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Resumen

En la adolescencia suelen plantearse distintas formas de comportamiento y
problemas a nivel individual y familiar, que a su vez adquieren un peso y un matiz
de acuerdo a la sociedad a la que se pertenece. Por ello, en el campo de
educacion para la salud resulta importante conocer de manera particular las
caracteristicas de los problemas que presentan los adolescentes. En especial
aguellos que los ponen en riesgo de desarrollar trastornos de alteraciones de la
imagen corporal (como los trastornos de conducta alimentaria, autoestima,
alimentacion, medios de comunicacion.). Objetivo: Desarrollar e implementar un
programa de intervencion, para la prevencion de alteraciones de la imagen
corporal en adolescentes. Método: El estudio se llevd a cabo en una Escuela
Secundaria Técnica en el municipio de Nezahualcdyotl, con adolescentes de 11 a
13 afios de edad. Los 100 participantes incluidos en este estudio se dividieron en
dos grupos: grupo control, conformado por 49 estudiantes de la escuela
secundaria del turno matutino, y grupo con intervencién, conformado por 51
estudiantes del mismo grado. El grupo control, estuvo compuesto por 25 mujeres y
25 hombres. EI grupo experimental, estuvo compuesto por 30 mujeres y 20
hombres. Resultados: Se encontr6 que los adolescentes de nivel secundaria
tanto hombres como mujeres, presentaron algunos trastornos de la imagen
corporal. Es notable que la insatisfaccién corporal se presentara mas en las
mujeres.

Conclusiones: A partir de estos resultados, se presenta la necesidad de seguir
investigando las tendencias de esta problemética y la instrumentaciéon de
programas en salud en prevencion de la insatisfaccion corporal en los

adolescentes.

Palabras clave: Adolescencia, Imagen Corporal, Autoestima, Trastornos

Alimentarios, Insatisfaccion Corporal.



Abstract

Usually they arise in adolescence different forms of behavior and problems at
individual and family level, which in turn acquire a weight and a shade according to
the society to which they belong. Therefore, in the field of health education it is
particularly important to know the characteristics of the problems presented by
adolescents. Especially those that put them at risk of developing disorders of body
image disorders (such as eating disorders, self-esteem, nutrition, media and
depression) .Objective: To develop and implement an intervention program for the
prevention of alterations of body image in adolescents. Method: The study was
conducted at the Technical High School in the city of Netzahualcoyotl, with
adolescents ranging in age from 11-13 years old. The 100 participants included in
this study were divided into two groups: control, consisting of 50 high school
students in the morning shift and intervention group, consisting of 50 students in
the same grade. The control group consisted of 25 women and 25 men. The
experimental group consisted of 30 women and 20 men. Results: We found that
the adolescents of secondary level male and female, presented some body image
disorders. It is remarkable that body dissatisfaction was presented more in women.
Conclusions: From these results, it shows the need for further research trends of
this problem and the implementation of health programs in prevention of body

dissatisfaction among adolescents.

Keywords: Adolescence, Body Image, Self-esteem. Eating Disorders, Body
Dissatisfaction.



INTRODUCCION

Durante la adolescencia, se sufren una infinidad de cambios fisicos y biolégicos,
considerando los mas drasticos los cambios fisicos. Y es precisamente a estos
cambios a los que menos atencion ponemos, cuando se trata de ayudar a un
adolescente a realizar una transicion exitosa de la adolescencia hacia la adultez,
en los cuales se genera una sensacion de perplejidad, dudas, miedos y ansiedad
que la mayoria de los y las adolescentes superan con éxito. Estos cambios
provocan la necesidad de alcanzar una integridad psicolégica, coherente con el

entorno social en el cual los individuos se desarrollan (Santrock, 2004).

Existen diversos factores, que alteran el comportamiento del adolescente, que
ocasiona una alteracion en la imagen corporal, entre ellos los medios de
comunicacién que tienen un papel muy importante para el adolescente, donde se
le brinda la figura perfecta que se puede mostrar en revistas, comerciales, en si

englobando los medios de comunicacion (Santrock, 2004).

Es por ello que la presente investigacion se enfocé a realizar un programa de
intervencién disefiado para adolescentes, con el objetivo de prevenir alteraciones
de la imagen corporal implementando actividades ludicas y dinamicas para evaluar

si existen alteraciones de la imagen corporal.

Es por ello que el presente trabajo de tesis, se sustenta en un programa que
pretende ser una guia para futuras intervenciones que se lleguen a realizar acerca
de la insatisfaccion corporal en los adolescentes. Dentro de su contenido se puede
observar una serie de sesiones en las cuales se pueden ver los aspectos mas

esenciales para poder ser utilizados de una manera muy facil y practica.



Este trabajo presenta los siguientes capitulos:

En el capitulo | se presenta el planteamiento de la investigacién, la hipétesis, los

objetivos, la justificacion y las preguntas de investigacion.

En el capitulo 1l se abordan los aspectos teoricos relacionados a las alteraciones
de la imagen corporal, sus caracteristicas y puntos en comun con el adolescente.
Se tratan aspectos como adolescencia, imagen corporal, insatisfaccién corporal,
modelos culturales, autoestima, medios de comunicacion, trastornos de conducta
alimentaria, planeacion didactica. Asi como también se describe un programa de

alteraciones de la imagen corporal a nivel de atencion primaria.

En el capitulo Il se presentan los métodos de investigacion por el cual se sustenta
la tesis de investigacion, en la cual se utilizaron las variables dependientes e
independientes, utilizando como instrumentos el BSQ (Body Shape
Questionnarire) y el CIC (Cuestionario de Imagen Corporal) ya que dichos
instrumentos evallan la imagen corporal. También se describen las caracteristicas
de la muestra, el programa de intervencion y el procedimiento utilizado en el

estudio.

En el capitulo IV se presentan los resultados descriptivos e inferenciales.

En el capitulo V se presenta el andlisis y discusion de los resultados

En el capitulo VI se presentan las conclusiones, limitaciones y recomendaciones

de esta tesis.



Capitulo I. Planteamiento del problema

1.1. Planteamiento del problema

En los ultimos afios se ha escrito profusamente sobre las caracteristicas
bioldgicas, psicologicas y sociales de los trastornos alimentarios, pero adn resulta
dificil identificar las causas de estos trastornos ya que lo mismos estan
multideterminados. Las restricciones en la dieta, el deseo de estar delgado, el
medio intenso de ser obeso y la vulnerabilidad a los estereotipos culturales, son
rasgos que se presentan en la mayoria de los adolescentes. La incidencia de
estas alteraciones va aumentando dramaticamente en las sociedades, afectando
principalmente a las mujeres, en especial, a aquellas que estan muy preocupadas
por su peso Yy cuerpo. La alteracion de la imagen corporal constituye un

componente en los trastornos alimentarios (Rivarola, 2003).

La Organizacion Mundial de la Salud califica a la obesidad como la principal
pandemia del siglo XXI (World Health Organization, 2004). Ademas, diversos
estudios epidemiolégicos permiten afirmar que su incidencia en jévenes es cada
vez mas frecuente. En este sentido, Latner y Stunkard (2003) sefialan que
mientras que muchas sociedades valoran positivamente el hecho de estar delgado
y critican la obesidad, los medios de comunicacion estan ejerciendo una fuerte
presién al transmitir un ideal de belleza poco saludable. En consecuencia, la
satisfaccion con la percepcion de la imagen corporal personal, especialmente en
estas edades, desempefia un rol fundamental en el bienestar psicolégico (Gomez,
(2013).

La insatisfaccion con la imagen corporal, las dietas y las ideas sobrevaloradas de
un cuerpo delgado son factores prevalentes en la mayoria de las adolescentes y
jovenes actuales. Sumada a la presion social publicitaria que presentan modelos
gue forman la delgadez como simbolo de éxito en la vida, esta es la preocupacion
gue existe entre la poblacion general en especial en las mujeres adolescentes y

jovenes, por el hecho de sentirse atractiva para el otro (Rivarola & Penna, 2006).

~3~



Desde la mirada de la Licenciatura en Educacion para la Salud y con la finalidad
de contribuir a la prevencion de esta problematica de salud se formula la siguiente
pregunta: ¢cudl es el impacto de un programa para la prevencion de alteraciones

de la imagen corporal en adolescentes en una escuela secundaria?

1.2. Hipotesis
La implementacion de un programa, de imagen corporal logrard disminuir la

insatisfaccion corporal en adolescentes.

La implementacién de un programa, de imagen corporal en adolescentes, no

lograré disminuir la insatisfaccion corporal.

1.3. Objetivo general:
Evaluar el impacto de un programa para la prevencién de alteraciones de la

imagen corporal en adolescentes, en una escuela secundaria.

1.4. Objetivos especificos:

1. Disefiar un programa de alteraciones de la imagen corporal en
adolescentes.

2. Disefiar un manual de alteraciones de la imagen corporal en
adolescentes en donde interviene la licenciatura en educacién para
la salud.

3. Aplicar un programa dirigido a disminuir la insatisfaccion corporal
con la imagen corporal.

4. Identificar la presencia de alteraciones de la imagen corporal en los

participantes.



1.5. Justificacion

Hoy en dia, se ha observado que los adolescentes se preocupan demasiado por
su aspecto personal, dia con dia observamos en nuestro alrededor a personas
delgadas y bellas, las cuales son consideradas perfectas. La sociedad,
actualmente considera que una persona esbelta, es mas exitosa que una persona

con sobrepeso y obesidad.

Nosotros no creamos nuestra imagen corporal por si sola. Las personas que nos
rodean y nuestra cultura tienen una fuerte influencia en nuestra imagen corporal.
Todo el tiempo recibimos mensajes positivos y negativos sobre nuestro cuerpo de
parte de la familia, amigos y los medios de comunicacion, y esto comienza desde

muy temprano en nuestras vidas.

En la época de la adolescencia, se ha observado que la preocupacion por su
cuerpo, es indispensable para la mayoria de los jovenes, y en ocasiones por tener
una figura delgada, que recaen en problemas relacionados con los trastornos de
conducta alimentaria. Asi mismo, se ha presentado que si una persona presenta
una baja autoestima, es mas probable que recaiga en dichos TCA (Trastorno de

conducta alimentaria).

Se crea una imagen corporal negativa cuando alguien siente que su cuerpo no
esta a la altura de los ideales de la familia, de la sociedad o de los medios de
comunicacién. Muchas personas sienten que no cumplen con las expectativas
ideales, sobre todo cuando se comparan con los estereotipos de belleza que se

ven cominmente en los medios de comunicacion.

Tener una imagen corporal negativa afecta principalmente la salud fisica y la salud
mental como baja autoestima, aislamiento social, tener problemas relacionados

con los trastornos alimenticios, ya que estos trastornos pueden ser muy graves.



La adolescencia y la pre-adolescencia, son etapas de la vida en la que los cuerpos
y la imagen corporal de los jovenes cambian constantemente. También es una
etapa en la que muchas personas, en particular las adolescentes, tienen
problemas con la imagen corporal. Por esta razdn, en la presente investigacion se
trabajo en una escuela secundaria para determinar el impacto que tiene la imagen

corporal en los adolescentes.

Si tenemos en cuenta que, durante la adolescencia se produce una alteracion
importante de la imagen corporal y que es, en esta etapa evolutiva, donde un buen
diagnostico con una posterior aplicacion de programas educativos resulta

fundamental para prevenir problemas posteriores como la anorexia, la bulimia, etc.

Para llevar a cabo la investigacion se han retomado a distintos autores que hablan
acerca del comportamiento del adolescente y cuales son las principales razones
por las cuales se les debe prestar mayor atencion, una vez que se tiene en cuenta
qué factores intervienen en la adolescencia se pudo observar que uno de los
mayores problemas que el adolescente presenta son las alteraciones de la imagen

corporal.

Por ello ademas de citar algunos autores que hablan acerca de la adolescencia,
también se citaron algunos autores que hablan acerca de la imagen corporal, y
sus factores intervienen, como la autoestima es un factor de riesgo y como los

medios de comunicacion afectan al adolescente.

1.6. Preguntas de investigacion:

¢Cual es el impacto que tiene la implementacion de un programa de imagen

corporal sobre la insatisfaccion corporal que tienen los adolescentes?



Capitulo Il. Marco teérico

2.1. Definiciones

2.1.1. Adolescencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como el
periodo comprendido entre los 10 y 19 afios. La cual la subdivide en varias fases:
la adolescencia temprana o puberal de los 10 a 14 afos, la adolescencia media
entre los 14 y 16 afios y la adolescencia tardia a partir de los 16 afios. Cada una
de ellas posee caracteristicas propias que implican cambios fisiolégicos,
anatomicos asi como modificacion en el perfil psicolégico y en la personalidad
(Pérez, 2012).

La adolescencia es un periodo de transicion entre la dependencia de la nifiez y la
independencia de la edad adulta. En ella, ocurren diferentes cambios biolégicos,
sociales y psicolégicos en los cuales se genera una sensacién de perplejidad,
dudas, miedos y ansiedad que la mayoria de los y las adolescentes superan con
éxito. Estos cambios provocan la necesidad de alcanzar una integridad
psicolégica, coherente con el entorno social en el cual los individuos se
desarrollan. Es una etapa donde los y las adolescentes se esfuerzan por
entenderse a si mismos, exploran su propia identidad e intentan saber quiénes

son, como son y hacia dénde se dirige su vida (Salazar, 2008).

Adolescencia media de 14 y 16 aflos en este periodo es mas marcado el
distanciamiento afectivo de los padres. La persona adolescente explora diferentes
imagenes para expresarse y para que la reconozcan en la sociedad, asi como
diversos roles de adultos. Se fascina por la capacidad de pensar diferente y por la
abstraccion de nuevos conceptos. Es mayor la tendencia a vincularse en
actividades colectivas que suplan su necesidad de encontrar identidad y

reconocimiento social y cultural (Estéven, Jiménez & Musito).
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Se le llama adolescencia tardia al periodo de crecimiento fisico, mental y
emocional; rapido e intenso que se da entre los 16 a los 19 afios de edad. Con
esta etapa se marca el fin de la pubertad y se abre la puerta hacia la madurez. Las
personas adolescentes suelen ser independientes y capaces de integrar su
imagen corporal con su identidad o personalidad. Esto les permite establecer y
consolidar relaciones que se basen en el cuidado y el respeto por la autonomia y
por la intimidad de las otras personas (Estéven, Jiménez & Musito).

La adolescencia es una de las fases de la vida mas fascinantes y quizas mas
complejas, una época en que la gente joven asume nuevas responsabilidades y
experimenta una nueva sensacion de independencia. Los jovenes buscan su
identidad, aprenden a poner en préactica valores aprendidos en su primera infancia
y a desarrollar habilidades que les permitiran convertirse en adultos atentos y

responsables (Unicef, 2002).

México cuenta con un total de 12.8 millones de adolescentes entre 12 y 17 afios
de edad en 2009, de los cuales 6.3 % son mujeres y 6.5 % son hombres. El 55.2%
de los adolescentes mexicanos son pobres, uno de cada 5 adolescentes tiene
ingresos familiares y personales tan bajos que no le alcanza siquiera para la
alimentacion minima requerida. En 2008 casi 3 millones de adolescentes entre 12
y 17 afios no asistian a la escuela. Del total de nifios y jovenes que no asistian a la
escuela, correspondian a este grupo de edad 48.6% de hombres y 44.1% de
mujeres (Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la

Infancia).

Muchos adolescentes son un poco cohibidos dado a que los cambios fisicos y
emocionales son muy drasticos, también suelen ser muy sensibles sobre si
mismos. Quizas se preocupen por algunas cualidades personales o "defectos" que
para ellos son algo muy importante, pero que para otros son inconsecuentes
(Esnaola, 2005).



La responsable de los cambios que tiene tu cuerpo en la adolescencia es una
glandula que se encuentra en el cerebro, llamada hipéfisis. La hipéfisis produce y
libera unas sustancias denominadas hormonas, que circulan por la sangre y llegan
a distintas partes del cuerpo. Estas hormonas actian sobre los testiculos de los
varones 0 los ovarios de las mujeres, para estimular la produccion de las

hormonas sexuales masculinas y femeninas (Surani, 2012).

En los varones, la influencia de las hormonas sexuales provoca cambios en su
cuerpo y en sus genitales, asi como la produccion de los espermatozoides (células

sexuales masculinas) en los testiculos (Salazar, 2008).

Los estrogenos y progesterona provocan en las mujeres cambios en el cuerpo, la
maduracién y liberacion de los 6vulos (células sexuales femeninas), y la
menstruacion. Estos cambios aparecen y se acentlan durante los primeros afios
de la adolescencia, en las mujeres generalmente entre los 10 y los 12 afios, y en
los varones entre los 12 y los 14 afios. Esto no quiere decir que en las edades
posteriores el cuerpo no siga viviendo modificaciones, sino que es en estos

periodos cuando los cambios son mas evidentes e intensos (Salazar, 2008).

Ademas, como se mencionaba anteriormente, los procesos de la adolescencia no
se viven de manera igual por todas las personas, asi que es normal y posible que
algunos(as) adolescentes experimenten estos cambios a temprana o tardiamente
que el resto de sus amigos y amigas (Pedreira & Alvarez, 2000).

2.1.2. Cambios en la adolescencia.

Fisicos
» Crecimiento acelerado.
* Aumento de peso.

« Cambio de voz, entre otros.



Desarrollo sexual
» Cambios en el cuerpo.
» Sensaciones que no conocen.

* Interés por conocer su cuerpo y el del sexo opuesto.

Psicoemocional
* Ocurre una crisis de identidad.
» Busqueda para definir su identidad y personalidad.
» Estan centrados en si mismos.
* Piensan que todo el mundo los esta mirando y hablando de ellos.
» Cambios continuos de estados de animo; se vuelven irritables, tensos, ansiosos
y sensibles.

» Su comportamiento es dificil de entender.

Sociales
* Los padres dejan de ser los personajes principales en sus vidas
* Buscan la aprobacién de sus pares.
» Se esfuerzan por ser atractivos para los demas.

* Los amigos se convierten en las personas mas importantes

Intelectuales
» Comienzan a pensar de forma mas abstracta y reflexiva.
» Decae el rendimiento académico, pues hay reduccion en el interés por el

aprendizaje y aumento por las actividades sociales.

Otras caracteristicas
» Son impulsivos.
*Temen "hacer el ridiculo", por lo que evitan sobresalir frente a los demas,
(principalmente frente a los adultos).
» Son desordenados.

* Les gustan las experiencias excitantes y peligrosas.
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* Les gusta llamar la atencién frente a sus amigos (Prieto, 2010).

Principales cambios en el hombre

Aumento de estatura

Se ensancha la espalda y hombros

Disminuye la grasa en el cuerpo

Desarrollo de las glandulas sebaceas

Desarrollo de las glandulas sudoriparas

Voz mas ronca

Crecen los pechos

Crece vello en axilas, cara (bigote y barba), pecho, piernas, brazos y pubis.
La piel de los pezones y genitales se te vuelve mas oscura

Crecimiento de los testiculos, préstata y pene

-+ F F FFFEFFEFE

Polucién nocturna (Primera eyaculacion)

Principales cambios en mujeres

Aumento de estatura

Ensanchamiento de caderas

Se acumula grasa en tus caderas y muslos

Resaltan las curvas y la forma de la cintura

Desarrollo de las glandulas sebaceas

Desarrollo de las glandulas sudoriparas

Voz mas fina

Crecen los senos

Crece vello en las axilas y en el pubis

La piel de los pezones y genitales se te vuelve mas oscura

Crecen los labios mayores y menores, clitoris, vagina y utero

- F F F F FFFFF¥FF

Menarquia (primera menstruacion)
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La familia proporciona la influencia més temprana para la educacion de los hijos,
es determinante en las respuestas conductuales entre ellos y la sociedad,
organizando sus formas de relacionarse de manera reciproca, reiterativa y
dindmica que son las interacciones mas importantes de la familia. La familia se
percibe como entidad positiva que beneficia a sus miembros; de lo contrario si el
ambiente es negativo, existe menos control sobre ellos mismos (Mendizabal &
Anzures, 1999).

Cuando los hijos llegan a la adolescencia los problemas familiares pueden
centrarse en la diferencia de roles y en asuntos relacionados con la separacion.
Para los padres puede ser dificil desligarse de los hijos y establecer un equilibrio
en el sistema conyugal. Las dificultades en la relacion padre-hijos, pueden ocurrir
principalmente alrededor de tres areas: la autoridad, la sexualidad y los valores
(Mendizabal & Anzures, 1999).

Su grupo de referencia es un punto vital, lo que mas les importa es lo que tiene
que ver con su grupo. Para muchos adultos es preocupante la poca conciencia
social de los jovenes, para los que lo mas importante es saber que van hacer el
siguiente fin de semana y el resto del mundo apenas les inquieta. A esta edad los
padres ya no pueden competir con los amigos, y les preocupa que la pandilla con
la que salen sus hijos sea la adecuada porque la influencia sobre ellos va a ser
fortisima. Los adolescentes salen y se rednen con sus amigos como principal
actividad del tiempo libre, con ellos aprenden a desenvolverse socialmente y

surgen los primeros enamoramientos (Moreira, Sanchez & Mirén, 2010).

Hay un enorme grupo de chicos sin brudjula y ahi surgen los casos de los mas
descontrolados. Hay un importante nivel de violencia entre los menores,
propiciado por qué no se les han puesto limites, no han recibido una educacién en

responsabilidad y no soportan la contradiccién. La novedad con respecto a la

~12 ~



violencia es que ésta se ha introducido en el ambito escolar, traspasando la
frontera de la calle (Escallén, 2015).

El consumo de drogas es el tema que mas preocupa a los padres, los jovenes
son los que tienen el acceso mas facil a todo tipo de drogas. El consumo de
alcohol y de hachis se ha disparado, como datos significativos el consumo de
alcohol ha aumentado en los ultimos dos afios, y la mujer esta igualando su
consumo al del hombre, ademas en la mayoria de los casos el primer contacto con

alcohol se ha desarrollado dentro del nucleo familiar (Escallén, 2015).

Hay un debate sobre la eficacia de medidas represivas de como reprimir el
botellén, pero lo cierto es que muchos opinan que esto no servira de nada porque
esta practica no tiene tanto que ver con el consumo de alcohol como con la
necesidad que sienten los jévenes de estar juntos y de comunicarse entre ellos.
Los adolescentes de hoy estan dispuestos a experimentarlo todo, y cémo les
cuesta distinguir la frontera entre lo real y lo irreal, todos los estimulantes son bien
recibidos (Escallon, 2015).

La mayoria dispone de teléfono movil, consola, ordenador personal, TV, y equipo
de musica en su propio cuarto. Hablan mucho por teléfono, y ni que decir tiene de
la habilidad con la que utilizan el pulgar para mandar mensajes desde su maovil. En

esta franja de edad se comienza a usar Internet con regularidad (Carrién, 2014).

También la tele y los videojuegos se encuentran entre sus actividades de ocio
favoritas, ven todo tipo de programas pero sobre todo les gustan las series y los
de musica. También se atiborran de publicidad, y les bombardean con mensajes
donde todo se consigue sin esfuerzo, aunque no sean conscientes de ello la carga
publicitaria acaba dejandoles huella. Porque el problema no es que cada vez mas
recurran a la tecnologia sino que hacen uso de ella sin medida ni criterio. Esto
propicia el individualismo, la incultura, la dependencia y la adiccién (Carridn,
2014).
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El aspecto personal adquiere una importancia desmesurada. Se comparan con el
tipo perfecto de la publicidad y aunque no reconozcan que les afecta son muy
vulnerables. No es extrafio que se sientan frustrados, que no les guste su cuerpo y

qgue se depriman (Carrién, 2014).

Esta es una etapa en la que intentan adoptar un estilo propio y hasta un lenguaje
diferente. A veces el tipo de ropa que eligen, el empefio en lucir el piercing,
tatuajes, y abusar de los tintes de pelo son motivo de conflicto familiar (Carrion,
2014).

La fiebre por el consumismo es algo que preocupa también a sus progenitores, los
adolescentes de hoy tienen de todo, disfrutan de ventajas desconocidas para
generaciones anteriores, pero quieren mas. También manejan bastante dinero: la
paga de los padres, de los familiares, unido a la capacidad de persuasion que
tienen para conseguir lo que quieren, a base de dar lata consiguen caprichos
extras (Carrion, 2014).

Se tiene la sensacion de que la adolescencia es algo pasajero, un vuelo entre la
infancia y la madurez, repleto de turbulencias pero los padres siempre tienen la
esperanza de que los hijos aterricen en una pista segura, sin embargo dada la
naturaleza de la actual generacion algunos ven el futuro de éstos con cierta

preocupacion (Moreira, Sanchez & Mirén 2010).

Lo cierto es que a la vuelta de la esquina les aguarda una realidad dura, con
trabajos precarios, viviendas por las nubes, hay que tener en cuenta que los
jovenes son los que mas tardan en independizarse. El futuro les parece algo
remoto, probablemente porque la adolescencia cada vez se esta alargando mas.
Los adolescentes son como los adultos, que trabajan lo menos posible para
consumir lo mas posible. Lo que debemos hacer es enfrentarnos al espejo de

nuestro estilo de vida, en él nos vamos a encontrar con nuestros adolescentes y a
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lo mejor tenemos que pararnos a pensar que estamos priorizando en nuestra
sociedad (Sepulveda, Botella & Ledn, 2011).

Empiezan los trastornos de comportamiento alimentario

Atentos ante comportamientos como:

© 0 N o g b~ W DdPRE

Eliminar de su dieta alimentos que “engordan” como el pan, el arroz, etc.
Pesarse varias veces al dia.

Excederse en la rutina de ejercicio.

Depresivo y distantes.

Uso de laxantes sin indicaciones médicas.

Uso de mentiras para alejarse de la familia y amigos.

Intolerancia, impulsividad e intranquilidad.

Comer desbocadamente.

Comer a escondidas.

Cualquier adolescente que experimente estos comportamientos necesita ayuda

profesional.

Prevencion, la aliada de siempre

Desde ya refuerza la autoestima de tus adolescentes y de tu familia.

1.

Identifica sus puntos fuerte, sus cosas positivas y promueve actividades que las
refuercen.

Realiza actividades donde te sientas a gusto y motivado.

En familia, activense! realiza entre 20 min, a 1 hora de ejercicio.

No maltrates a tu cuerpo, jrespétalo! Fumar u otras sustancias dafiinas lo
dafan, una dieta balanceada y buenos habitos higiénicos permiten cuidar y

respetar el cuerpo.
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5. Se lo que sientes y piensas. Tus aptitudes, habilidades y creencias forman parte
de ti tanto como el envoltorio que las contiene.

6. iNo dejes que tu lado negativo te domine! jTodos tenemos uno! (Montero,
Jiménez, 2008).

2.1.3 Cambios bioldgicos

Los adolescentes son un grupo emergente, ya que tendran interacciones sociales
importantes mediadas por sus cambios, que experimentaran en los afios de
pubertad, por medio de un rapido crecimiento debido a mecanismos hormonales
que le van a permitir ese paso de la nifiez a la adultez, y de la misma manera de
una etapa no reproductiva a una reproductiva. Los cambios hormonales hacen
posible el aumento de peso, talla, masa muscular y 6sea, e incluyen la adquisicion
de los caracteres sexuales externos o secundarios propios de cada sexo, el
tiempo en el que suceden varia entre individuos y etnias. Estos cambios en la
composicion del cuerpo comprende la distribucion de la grasa, fenomeno que se
extiende durante la etapa de la pubertad y el marcado dimorfismo sexual. La
regulacién hormonal del crecimiento y las alteraciones del cuerpo dependen de la
liberacibn de gonadotropinas, leptina, esteroides sexuales y hormonas del
crecimiento (Mafla, 2008).

Es probable que las interacciones entre estas hormonas sean mas importantes
que sus principales efectos, y que las modificaciones en el cuerpo y la distribucion
regional de la grasa, realmente sean signos que alteran los ejes de las hormonas
periféricas y neuroendocrinas, procesos magnificados en la pubertad, pero que
probablemente sean el eje de toda la vida, desde el crecimiento fetal hasta el
envejecimiento (Mafla, 2008).

En este periodo otros 6rganos cambian, como el corazén, los pulmones, el higado
y los rifiones, también experimentan el maximo crecimiento en la pubertad, lo

mismo que los musculos, cuyo crecimiento es influido por la testosterona que
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participa también en los huesos y la pérdida simultdnea de grasa en las caderas.
Los musculos tienen mayor desarrollo en el hombre; sin embargo, en las mujeres
es la grasa corporal, porque existe un mayor porcentaje de agua; en ellas, incluye
entre los 12 y 18 afios de 61% a 54%, mientras en el hombre pasa de 61% a 65%.
También se ha establecido que esta grasa aumenta hasta en 120% y guarda
relacion con su funcionamiento hormonal, por eso cuando en una anorexia
nerviosa se pierde grasa por debajo de 17% se asocia con desaparicion de los

periodos menstruales (Mafla, 2008).

Los primeros cambios que se producen en el sexo femenino son la aparicion de
las mamas, estimandose entre 5 y 9 afios el tiempo total para su desarrollo,
seguido en el mismo afio por el vello pubico y algo mas tarde por el vello axilar. La
aparicion del vello en el pubis es muy variable, puede estar al principio o
mostrarse mas adelante coincidiendo con el pleno crecimiento de las mamas. En
general la primera menstruacibn o menarquia, se produce 2 afios después de
iniciarse el desarrollo mamario. En los hombres, la primera manifestacion es el
aumento de tamafio de los testiculos y escroto, asi como el vello pubico,
posteriormente el pene inicia el alargamiento. El vello axilar suele desarrollarse al
afo y medio o dos afilos mas tarde y posteriormente cambia el tono de voz (Mafla,
2008).

En las mujeres existen hormonas relacionadas con estos cambios como la
hormona foliculo estimulante (FSH), que estimula el desarrollo ovarico; la hormona
luteinizante (LH), que interviene en el desarrollo de células del ovario, el estradiol,
qgue estimula el desarrollo de las mamas; la testosterona que acelera el aumento
de la talla y promueve la produccion de grasa en las glandulas sebaceas, y los
androgenos suprarrenales, que estimulan el vello pubiano y la talla, influyen en el
acné, en la sudoracién y olor corporal. En los hombres, la FSH estimula la
produccion de espermatozoides; la LH las células de los testiculos; el estradiol
acelera el crecimiento de los huesos; la testosterona, promueve el incremento de

la talla; también interviene en todo el aparato genital, modifica el tono de voz, y
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aumenta el deseo sexual;, ademas favorece la produccién de grasa en las
glandulas sebéceas, e influye sobre las glandulas del sudor como los androgenos
suprarrenales, quienes igualmente estimulan el vello pubiano y la talla (Mafla,
2008).

2.2. Imagen corporal

En la pubertad/adolescencia, existe una excesiva preocupacion por el aspecto
fisico y una sobrevaloracion del cuerpo que afectan a ambos sexos. La distorsion
por infra 0 sobre-estimacion corporal y la insatisfaccion con la propia imagen
pueden dar lugar a problemas emocionales vinculados con la alimentacién
(Surani, 2012).

La persona se niega a mantener su peso corporal dentro de los parametros
considerados normales para su edad y altura, pues tiene distorsionada su figura
corporal. Las personas se ven gruesas, a pesar de que su peso se encuentra muy
por debajo de los limites saludables y, por ello, tienden a perturbarse

constantemente haciendo una dieta (Maganto, 2011).

El rango de edad mas critico se corresponde con el periodo de entre los 13 y los

19 afos, aunque ha ido ampliandose el intervalo de inicio (Maganto, 2011).

La imagen corporal, se refiere a la representacion mental que creamos del
tamanfo, la figura y las partes de nuestro cuerpo, asi como, a la percepciéon que los
demas tienen de él. Esta representacion no necesariamente coincide con la
apariencia fisica real y puede existir insatisfaccion con la imagen corporal,
especialmente en las mujeres; no obstante, esta ha aumentado en los hombres.
Ellas se sienten mas conformes con su cuerpo si estan delgadas las partes de
mayor preocupacioén, como; el abdomen, las gluteos, los muslos y las caderas
(Rodriguez, 2008).
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La imagen corporal ha tomado gran relevancia dentro de la sociedad en las
ultimas décadas. Se define como autoimagen a “un constructo complejo que
incluye tanto la percepcion que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus
partes, como del movimiento y limites de este, la experiencia subjetiva de
actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones (Montero, 2008).

La imagen corporal se va construyendo en la adolescencia y no solo es cognitiva,
sino ademas, estd impregnada de valoraciones subjetivas y determinadas
socialmente; se produce en forma paralela al desarrollo evolutivo y cultural de las

personas (Montero, 2008).

Los modelos culturales estéticos son mas inflexibles en el caso de las mujeres que
en los hombres, pues, en las primeras, la valoracion del atractivo fisico es el
indicador mas importante de su auto concepto, tienden a experimentar las modas
y la estética predominante en la cultura que valora la delgadez como atractivo
fisico; ademas, fomenta el cultivo del cuerpo como una forma de éxito y de
aceptacion social. La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que
formamos en nuestra mente, es decir; la forma en la cual nuestro cuerpo se nos

representa a nosotros mismos (Sepulveda, Botella & Ledn, 2011).

La imagen corporal esta integrada por componentes perceptivos, cognitivo-

afectivos y conductuales (Sepulveda, Botella, & Le6n, 2011).

Una revision de la literatura empirica nos muestra las dos maneras principales con
las que se ha tratado de evaluar los diferentes componentes, creando para ello
una variedad de técnicas. Estas dos maneras son: (Sepulveda, Botella & Leon,
2011).

(a) La precision en la estimacion del tamafio corporal del sujeto, esta basada en
juicios puramente perceptivos. Existen dos formas principales de evaluarla, segun
el objeto de estimacion. Por un lado, en algunas técnicas se mide la anchura de

determinadas partes del cuerpo, como la cara, las caderas o la cintura.

~19 ~



(b) La actitud y sentimiento del individuo hacia su propio cuerpo, que refleja
variables actitudinales, afectivas y cognitivas. Este enfoque se ha desarrollado a
través de cuestionarios disefiados para medir la actitud ante el peso y la forma del
cuerpo, asi como la actitud ante la comida, los atracones o las dietas;

proporcionan un indice de Insatisfaccion Corporal (Vaccari, 2008).

La alteracion de la imagen corporal, ha sido recogida como uno de los criterios de
la anorexia nerviosa en los trastornos de la conducta de alimentacion. Dado a su
importante papel en el inicio y mantenimiento de la enfermedad, su recuperacion

es crucial en la intervencion (Vaccari, 2008).

La percepcién, la evaluacion, la valoraciéon, la vivencia del propio cuerpo esta
relacionada con la imagen de uno mismo como un todo, con la personalidad y el

bienestar psicol6gico (Gémez, 2009).

La imagen corporal va construyéndose evolutivamente. Asi en diferentes etapas
de la vida vamos interiorizando la vivencia de nuestro cuerpo, que en el caso de
las mujeres sufre variaciones importantes debidas a los embarazos. Los bebes
hacia los 4-5 meses empiezan a distinguir entre ellos, los objetos externos y sus
cuidadores, hacia los 12 meses comienzan a andar y explorar el entorno. Los
nifios entre el afio y los 3 afios experimentan la relacién entre el cuerpo y el
ambiente, con el desarrollo de habilidades motoras y el control de esfinteres. A
partir de los 4-5 afios, los nifios comienzan a utilizar el cuerpo para describirse a si
mismos Yy vivenciarlo en sus fantasias, se integran asi los sentidos de la vista, el
tacto, el sistema motor y sensorial. En la adolescencia se vive el cuerpo como
fuente de identidad, de auto-concepto y autoestima. Es la etapa de la
introspeccion y el auto-escrutinio, de la comparacién social y de la autoconciencia
de la propia imagen fisica y del desenvolvimiento social, que podra dar lugar a la

mayor o menor insatisfaccién con el cuerpo (Montero & Jiménez, 2008).
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La imagen corporal es “la imagen que forma nuestra mente de nuestro propio
cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta” Por tanto, la
imagen corporal no estd necesariamente correlacionada con la apariencia fisica
real siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su propio
cuerpo. Aquellos sujetos que, al evaluar sus dimensiones corporales, manifiestan
juicios valorativos que no coinciden con las dimensiones reales presentan una
alteracion de la imagen corporal. La imagen corporal esta formada por diferentes
componentes: el componente perceptual (percepcion del cuerpo en su totalidad o
bien de alguna de sus partes), el componente cognitivo (valoraciones respecto al
cuerpo o una parte de éste), el componente afectivo (sentimientos o actitudes
respecto al cuerpo o a una parte de éste y sentimientos hacia el cuerpo) y el
componente conductual (acciones o comportamientos que se dan a partir de la
percepcion). La preocupacion andmala por la imagen corporal no es exclusiva de
nuestros dias. Cada periodo de la historia cuenta con sus propios estandares de
belleza y cada cultura desarrolla diferentes conceptos sobre la propia imagen,
forma y decoracion del cuerpo. Como consecuencia de esto, la imagen corporal
esté influida por diferentes aspectos socioculturales, biolégicos y ambientales. En
la actualidad existen unos estdndares de belleza basados en modelos pro
delgadez, suponiendo la internalizacion de estos ideales como un factor de riesgo
para el desarrollo de alteraciones de la imagen corporal. La insatisfaccion corporal
ocurre si un individuo interioriza el cuerpo ideal, el determinado culturalmente, y
por comparacion social, concluye que su cuerpo discrepa de ese ideal (Vaquero,
Alacid, Mayor & Lépez, 2013).

Desde el punto de vista neurolégico, la imagen corporal constituye una
representacion mental diagramatico de la conciencia corporal de cada persona.
Las alteraciones de la imagen corporal serian el resultado de una perturbacion en
el funcionamiento cortical. Estas son importantes para comprender la integridad o
deterioro del funcionamiento psiquico, mas no explican la vivencia o experiencia
de la imagen corporal completa, por ello es necesaria una concepcion mas

dinamica que nos define la imagen corporal en términos de sentimientos y
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actitudes hacia el propio cuerpo. Algunos autores advierten de la necesidad de
distinguir entre representacion interna del cuerpo y sentimientos y actitudes hacia
él. La representacion corporal puede ser mas o menos veridica, pero puede estar
saturada de sentimientos positivos o negativos de indudable influencia en el auto
concepto. Vemos pues, que la percepcion del propio cuerpo podra presentar unas
caracteristicas diferenciadas a las de la percepcion de otros objetos que no
tendran el mismo valor para el observador. Podemos decir, que la imagen corporal
es un concepto que se refiere a la manera en que uno se percibe, imagina, siente
y actla respecto a su propio cuerpo, en el cual se contempla: aspectos
perceptivos, aspectos subjetivos y aspectos conductuales, de la misma forma que
nos concibe el constructor de imagen corporal constituido por tres componentes:
Un componente perceptual, un componente subjetivo (cognitivo-afectivo) y un

componente conductual (Lépez, Burgos & Moskowich, 2008).

La imagen corporal incluye dos componentes uno perceptivo que hace referencia
a la estima del tamafio y apariencia y otro actitudinal que recoge los sentimientos y
actitudes hacia su propio cuerpo. El trastorno de la imagen corporal incluye
aspectos perceptivos, afectivos y cognitivos y se define como una preocupacion
exagerada por algun defecto imaginario o sobreestimado de la apariencia fisica.
Lo cual conlleva a devaluar la apariencia, a preocuparse en exceso por la opinion
de los deméas y pensar que no se vale, ni se puede ser querido debido a la
apariencia fisica; por ello las personas con trastornos de la imagen corporal
ocultan su cuerpo, lo someten a dietas y ejercicios y evitaran las relaciones

sociales (Espina, Asuncién, Ochoa, Yenes & Aleman, 2001).

El constructor de imagen corporal no es un concepto unitario. La revision sobre la
corporalidad confirma la miscelanea complejidad de este constructo. En sintesis
podria decirse que la imagen corporal integra aspectos cognitivos y aspectos
afectivo-emocionales afiade a este constructo el aspecto comportamental. Los
aspectos cognitivos atienden a la apariencia corporal o fisica, evaluando las

dimensiones y medidas fisicas, como altura, peso, indice de Masa Corporal
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(IMC), relacién de proporcion entre las partes del cuerpo, el conjunto del mismo
como una unidad, etc., en términos de adecuacion o distorsion a la realidad fisica
y corporal. Esta dimension comprende aspectos perceptivo-cognitivos. La
percepcion de la imagen corporal estd sobredimensionada en las anoréxicas,
aungue se desconoce qué ocurre en la poblacion no clinica o en poblaciones de
riesgo. El segundo aspecto, el afectivo-emocional, intimamente ligado al primero,
aporta la connotacion de satisfaccion o insatisfaccion con dicha representacion
mental, es decir contiene los factores emocionales ligados al cuerpo. Es dificil, si
no imposible, saber si se distorsiona la imagen corporal porque se esta
insatisfecho con el cuerpo, o porque existe una insatisfaccion con la imagen
corporal se distorsiona la misma. En cualquier caso, ambos aspectos parecen
estar implicados y ser los responsables de una parte importante de la explicacion

del trastorno de alimentacion (Cruz & Maganto, 2002).

La imagen corporal se refiere a la representacion mental realizada del tamafio,
figura y de la forma de nuestro cuerpo (en general y de sus partes); es decir, cmo
lo vemos y cdmo creemos que los demas lo ven. Ademas de la percepcion, la
imagen corporal implica como sentimos el cuerpo (insatisfaccion, preocupacion,
satisfaccion, etc.) y como actuamos con respecto a este exhibicidn, evitacion

(Castrillén, Luna, Avendafio & Pérez, 2007).

La imagen corporal se va construyendo en la adolescencia no solo es cognitiva,
sino ademas, estd impregnada de valoraciones subjetivas y determinadas
socialmente; se produce en forma paralela al desarrollo evolutivo y cultural de las

personas (Castro, 2013).

La imagen corporal tiene mdltiples factores intervinientes que pueden generar
mayor impacto dependiendo de las vulnerabilidades de las personas. Un modelo
con variables internas y externas en permanente relacién. Las emociones, la

cognicion y el comportamiento tienen una relacién con la cultura y los procesos de
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adaptacion al ambiente, pero no se puede soslayar la importancia del tinte

negativo en la percepcion del propio cuerpo con eje transversal de esta relacion.

El esquema corporal negativo tiene un papel preponderante en el desarrollo y
mantenimiento de los trastornos de la imagen corporal, ya que este esquema
contiene la informacion y procesa informacion concordante con las experiencias
relacionadas con la belleza. La imagen corporal que cada persona tiene de si es
subjetiva y no siempre es fiel al reflejo de la realidad social del sujeto (Castrillon,
Luna, Avendafio & Pérez, 2007).

Cuenta con ciertas caracteristicas:

1. Es asumida como un concepto multifacético.

2. Se interrelaciona por los llamados sentimientos de autoconciencia.

3. Esta determinada social y culturalmente.

4. Es un constructo siempre en movimiento (varia durante la vida en funcion de las

experiencias personales e influencias sociales y culturales).

5. Influye en los procesos de informacion.

6. La imagen corporal es una representacion mental amplia de la figura corporal,
su forma y tamafo, la cual esta influenciada por factores histéricos, culturales,

sociales, individuales y biolégicos que varian con el tiempo (Castrillon, Luna,
Avendano, & Pérez, 2007).
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2.2.1 Adolescencia e imagen corporal

La imagen corporal se refiere a la representacion mental realizada del tamafio,
figura y de la forma de nuestro cuerpo (en general y de sus partes); es decir, cmo
lo vemos y cdmo creemos que los demas lo ven. Ademas de la percepcion, la
imagen corporal implica el cdédmo sentimos el cuerpo en insatisfaccion,
preocupacion y satisfaccion (Perales, Sogi & Morales, 2001).

El cambio fisico en la adolescencia se experimenta cuando el nifio(a) va perdiendo
su cuerpo infantil y aparece la necesidad psicolégico de reestructurar la imagen
corporal. Los incipientes de los adolescentes empiezan a tener autoconciencia de
los cambios, una preocupacion por el cuerpo, la necesidad de integrar una imagen
individual del aspecto fisico y la “ofuscacion” por el grado de aceptacion, que su
figura despierta en el grupo de pares. La preocupacion se agudiza especialmente
durante la pubertad (inicio de la etapa de la adolescencia), cuando los y las
adolescentes estadn mas descontentos con su cuerpo (Santrock, 2004).

La imagen corporal que se va construyendo en la adolescencia no solo es
cognitiva, sino; ademds, estd impregnada de valoraciones subjetivas y
determinantes sociales; se produce en forma paralela al desarrollo evolutivo y
cultural de la persona. Para los y las adolescentes, es muy importante como son
percibidos por sus compaferos(as); algunos harian cualquier cosa para formar
parte del grupo y no ser excluidos, situacion la cual les genera estrés, frustracion y
tristeza. La aceptacion del grupo de pares, al igual que el aspecto fisico, son dos
elementos especialmente importantes en la adolescencia que se correlacionan

con la autoestima (Salazar, 2007).

La adolescencia es conocida como la etapa mas vulnerable en relacion con los
problemas de imagen corporal, ya que es un momento en el ciclo vital
caracterizado por cambios fisioldégicos, emocionales, cognitivos y, sobre todo,
sociales, que provocan una mayor preocupacion por la apariencia fisica. Algunos

autores destacan que esta preocupacion se torna diferente segun el sexo, es
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decir, mientras los chicos se preocupan por tener una imagen corporal donde
predomine la musculacion, las chicas poseen unos ideales de belleza asociados a
la delgadez y, en la mayoria de los casos, por debajo incluso de una talla

saludable (Ramos, Rivera & Moreno, 2010).

El cambio fisico en la adolescencia se experimenta cuando el nifio(a) va perdiendo
su cuerpo infantil y aparece la necesidad psicologico de reestructurar la imagen
corporal. Los adolescentes empiezan a tener autoconciencia de los cambios, una
preocupacion por el cuerpo, la necesidad de integrar una imagen individual del
aspecto fisico y la “ofuscacion” por el grado de aceptacion que su figura despierta
en el grupo de pares. La preocupacién se agudiza especialmente durante la
pubertad (inicio de la etapa de la adolescencia), cuando los y las adolescentes

estdn mas descontentos con su cuerpo (Salazar, 2008).

Para integrar su autoimagen, los adolescentes exploran detalladamente los
cambios corporales experimentados y analizan las posibilidades que les ofrecen
en su entorno para mejorar su apariencia, tales como: prendas de vestir,
magquillaje, peinados, gestos, manera de hablar, expresiones faciales y posturas.
Estas posibilidades, por lo general, son las que estdn de moda y las tienden a
seguir para no sentirse excluidos y ser aceptados en el grupo de interés. Los
patrones estéticos corporales han sido valorados de manera distinta en ciertas
épocas de la historia. Actualmente, en el mundo occidental estd de moda un
modelo estético corporal caracterizado por un cuerpo delgado, denominado

“tubular” (andrégino) (Salazar, 2008).

La existencia de este ideal de belleza, establecido y compartido socialmente,
supone una presion significativa para la poblacion en general y, especialmente,
para la adolescente quien se encuentra en la etapa de integracién de la imagen
corporal. De tal manera, si se es delgado o delgada hay razones para valorarse
positivamente; sin embargo, aquellos y aquellas quienes se apartan del modelo

delgado sufren y suelen padecer baja autoestima. Cuando se asume la delgadez
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como valor altamente positivo, como modelo corporal por imitar, como criterio de
evaluacion estética del propio cuerpo, el ser delgado significa, triunfo, éxito y
control sobre si mismo. Por lo contrario, el no ser delgado, el engordar, implica
sentimientos asociados con el fracaso, aunque se hayan hecho intentos de
alcanzar la figura deseada. Es asi como muchos jovenes, principalmente mujeres,
al forjar su propia identidad y su imagen corporal para alcanzar el equilibrio
emocional, toman no solo sus experiencias y sus rendimientos personales, sino

también la aprobacion y desaprobacion de los demas, principalmente del grupo
coetaneo. Entonces, la aceptacion de su propio cuerpo va a estar condicionada
por los criterios predominantes en el grupo de pares, quienes estan, a su vez,
determinados por los modelos sociales de moda. Los y las adolescentes se
encuentran en un medio donde toda la sociedad, la prensa, los amigos, los

padres, la television, etc. empujan hacia el adelgazamiento (Salazar, 2008).

2.3. Modelos culturales

2.3.1 Alteraciones de la imagen corporal

Las alteraciones de la imagen corporal pueden concretarse en dos aspectos:
alteracion cognitiva y afectiva: insatisfaccién con el cuerpo, sentimientos negativos
gue nuestro cuerpo suscita, alteraciones perceptivas que conducen a la distorsion
de la imagen corporal, inexactitud con que el que se estima el cuerpo, su tamafio y

su forma (Fernandez, Otero, Castro & Prieto, 2003).

No esté clara la relacion entre estas variables, algunos autores sefialan que las
personas insatisfechas con su cuerpo tienen distorsiones perceptivas, y otros
autores sefalan que no. La correlacion entre medidas de evaluacion perceptiva y
subjetiva no siempre es alta. Es dificil saber si se distorsiona la imagen corporal
porque se esta insatisfecho con el cuerpo, o porgue existe una insatisfaccién con
la imagen corporal que distorsiona la misma. En general cuando la preocupacion
por el cuerpo y la insatisfaccion con el mismo no se adecuan a la realidad, ocupan

la mente con intensidad y frecuencia, y generan malestar interfiriendo
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negativamente en la vida cotidiana hablamos de trastornos de la imagen corporal
(Bully, Elosua & Lopez, 2012).

En los casos donde existen alteraciones de la imagen corporal, los sintomas se
presentan en cuatro niveles de respuesta que se ponen de relieve especialmente
cuando el paciente se enfrenta a situaciones en las que puede ser observado
(Levin, 2008).

Nivel psicofisiologico: respuestas de activacion del Sistema Nervioso Autbnomo,

sudor, temblor, dificultades de respiracion (Levin, 2008).

Nivel cognitivo: preocupacién intensa, creencias irracionales, distorsiones
perceptivas sobreestimacion y subestimacidn, auto verbalizaciones negativas
sobre el cuerpo. Las preocupaciones pueden ser patologicas, obsesivas,
sobrevaloradas e incluso delirantes (Levin, 2008).

Nivel emocional: insatisfaccion, asco, tristeza, vergiienza, etc. A nivel cognitivo, ha
identificado los principales esquemas cognitivos relacionados con la imagen
corporal y que se presentan en las personas con insatisfacciéon de la imagen

corporal (Levin, 2008).

- La gente atractiva lo tiene todo.

- La gente se da cuenta de lo erroneo de mi apariencia en primer lugar.

- La apariencia fisica es signo de como soy interiormente.

- Si pudiera cambiarme como deseo, mi vida seria mucho mejor.

- Si la gente supiera como soy realmente a ellos no les gustaria.

- Si controlo mi apariencia, podré controlar mi vida social y emocional.

- Mi apariencia es responsable de muchas cosas que ocurren en mi vida.
- Deberia saber siempre como parecer atractivo.

- El tnico modo en el que me podria gustar mi apariencia es modificandola.
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Las tendencias culturales actuales sefialan que los ideales de belleza femenina
han variado y cambiado en relacion con los estandares estéticos de un periodo
particular de tiempo, y un gran porcentaje de mujeres ha intentado alterarse para

conseguir estos ideales (Rivola & Penna, 2006).

Aunque los modelos sociales actuales promocionan la delgadez, la evidencia
adicional sugiere que las mujeres estan presionadas para lograr metas de

apariencia que a veces son contradictorias con la delgadez. Esto se debe quizas
al gran bombardeo que se lleva a cabo a través de los medios masivos de
comunicacion, los cuales promueven imagenes estereotipadas en donde tener un
cuerpo delgado da un cierto estatus a las personas, sobre todo a las mujeres,
quienes son rechazadas por su medio social si no cumplen con estas exigencias,
empezando con el nucleo familiar y extrapolandose a sus amistades, pareja y, en

general, al medio social que las rodea (Rivola & Penna, 2006).

2.3.2 insatisfaccién de laimagen corporal.

La imagen que uno tiene de si mismo es una vision desde dentro de su apariencia
fisica. Esta vision o percepcion de la imagen corporal le puede ser satisfactoria 0
por lo contrario producir malestar, es lo que se llama insatisfaccion corporal. Este
malestar por su evaluacion estética subjetiva constituye probablemente el principal
factor que precede a las decisiones de adelgazar y que puede degenerar en el
inicio de la mayor parte de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). “En el
contexto de los TCA, la insatisfaccion corporal es consecuencia de la discrepancia
existente entre cuerpo percibido y cuerpo ideal” (Pérez, Burgos & Moskowich,
2008).

El modelo de cuerpo ideal es el que ha ido interiorizando gracias a los referentes
socioculturales occidentales, donde el modelo corporal es delgado, esto influye
para el adolescente en su modelo de cuerpo. En la adolescencia el cuerpo

cambia, se redondea, va adquiriendo mas masa muscular en los chicos y grasa
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sobre todo en las chicas preparandose asi para la maternidad. Tenemos pues, la
construccion de un cuerpo que se aleja de las referencias sefaladas

socioculturalmente (Pérez, Burgos & Moskowich, 2008).

Cuanto mas alejado esté su cuerpo del modelo corporal ideal que haya
interiorizado, mé&s probable es que exista en su interior desasosiego,
preocupacion, malestar; comenzando el camino hacia la insatisfaccion de la

imagen corporal (Pérez, Burgos & Moskowich, 2008).

La alteracion de la imagen corporal ha sido considerada entre los criterios
diagnosticos de los trastornos de la conducta alimentaria en el DSM-IV-TR y en la
CIE-10. Diversos autores destacan que la imagen corporal juega un papel
importante como factor predisponente, perpetuante y prondstico de estos
desOrdenes y su persistencia, que constituye un riesgo de recaida. Un meta
andlisis, concluyé que las anoréxicas y bulimicas poseen mayor insatisfaccion
corporal y distorsion perceptiva en el cuerpo/talla que las mujeres sin patologias
alimentarias. Otro meta analisis, confirma que la insatisfaccion es superior en los
desordenes alimentarios frente a los controles, especialmente en la bulimia
nerviosa y destaca que la insatisfaccién con el cuerpo es mas especifica de estos
cuadros que la alteracién de la percepcién de la silueta corporal. Otro estudio
seflala que en las anoréxicas restrictivas existe una alteracion de la autoimagen,
gue no se debe a distorsiones perceptivas, sino a la existencia de una imagen muy
fantaseada, basada en experiencias imaginarias y a la baja autoestima (Behar,
Vargas & Cabrera, 2010).

La preocupacion por el peso en la poblacion femenina no siempre debe valorarse
como un trastorno de la imagen corporal, puesto que en la cultura occidental se
favorece a que la mujer se sienta incobmoda con su talla, lo cual provoca el
desarrollo de una imagen corporal desacreditada en un porcentaje muy elevado
de mujeres, algunas de las cuales desarrollaran un trastorno de la imagen corporal

y eventualmente un desorden alimentario. Una investigacion determind que las

~ 30 ~



mujeres sin patologia alimentaria que sobreestiman su peso actual sobre 5% del
peso real, presentan un alto riesgo de desarrollar anorexia nerviosa y sintomas

restrictivos (Behar, Vargas & Cabrera, 2010).

La insatisfaccion con la imagen corporal, las dietas y las ideas sobrevaloradas de
un cuerpo delgado son factores prevalentes en la mayoria de las adolescentes y
jovenes actuales. Sumada a la presion social publicitaria que presentan modelos
gue fomentan la delgadez como simbolo de éxito en la vida, esta la preocupacion
gue existe entre la poblacion general en especial en las mujeres adolescentes y
jovenes por el hecho de sentirse atractiva para el otro. Al respecto, sefiala que, si
bien en esta etapa de cambios corporales y de insatisfaccion hacia el cuerpo
aumenta el riesgo de padecer anorexia nerviosa, hay que buscar la causa de la
misma en factores socioculturales. Al examinar las influencias de los modelos
sociales, expectativas y experiencias en la etiologia y mantenimiento de la
distorsion de la imagen corporal, la mayoria de los investigadores parece estar de
acuerdo en que las influencias mas fuertes en el desarrollo y distorsion de la
misma seda en las sociedades occidentales como factores socioculturales (Rivola
& Penna, 2006).

Las alteraciones de la imagen corporal son uno de los criterios diagndésticos para
un TCA: “alteracion en la forma en la cual el peso y/o la forma del cuerpo son
experimentados, lo cual influye en el peso y la forma del cuerpo en la auto
evaluacion, o negacioén de la seriedad del riesgo asociado al bajo peso corporal’.
En la literatura médica se habla indistintamente de los temas insatisfaccion (no
estar satisfecho con el cuerpo que se tiene) y distorsion (donde la representacion
del cuerpo no coincide con el cuerpo que se estad representando) y, muy a
menudo, el término utilizado es trastorno o disfuncion. La insatisfaccion parece
ser, hoy en dia, un fenbmeno tan comun que dificilmente puede ser considerado
patolégico; entre tanto, la distorsion, que si parece ser un sintoma nuclear de las

patologias del comportamiento alimentario, ha sido ampliamente estudiada, pero
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los hallazgos disponibles acerca de su relacion con la evolucion de los TCA es

inconsistente (Gempeler, 2007).

La insatisfaccion corporal, es un rasgo comun dentro de una sociedad que como
la muestra glorifica la belleza, entendida a esta como delgadez. El malestar que el
propio cuerpo o la apariencia fisica suscrita en un sujeto favorable, la toma de
decision y la puesta en practica de una dieta restrictiva motivada por el fuerte
deseo de adelgazar, para de este modo, alcanzar el modelo corporal esbelto

culturalmente establecido (Merino, Pombo, & Gadas, 2001).

Aunque la imagen corporal y su alteracion en los trastornos de alimentacién han
dado lugar a un gran namero de investigaciones, los resultados han sido muy
consistentes, por lo que todavia no existe un censo sobre su naturaleza. Se
entiende como la alteracion de la imagen corporal la presencia de juicios
valorativos sobre el cuerpo que no coinciden con las caracteristicas reales.
Aunque siempre es superable un cierto margen de error en las apreciaciones
sobre su propio cuerpo, la presencia de sesgos semanticos en los pacientes con
desordenes de la alimentacion ha llevado a generalizar el concepto de alteracion
de la imagen corporal (Sepulveda, Botella & Le6n, 2001).

Para la evaluacion de la Imagen Corporal y de la Insatisfaccion corporal se han
propuesto diversos métodos. Por una parte los que intentan una valoraciéon de las
alteraciones perceptuales, como sobre-estimacion de las dimensiones de ciertas
partes del cuerpo y por otra, una gran cantidad de escalas de auto informacion o

entrevistas estandarizadas (Baile, Raich & Garrido, 2003)
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2.4. Autoestima

2.4.1 Autoestima en el adolescente.

El auto concepto se define como un sistema de creencias que el individuo
considera verdaderas respecto a si mismo, las cuales son el resultado de un
proceso de andlisis, valoracion e integracion de la informacion derivada de la
propia experiencia y la retroalimentacion de los otros significativos. La autoestima,
estado (o experiencia momentanea de autoestima) va a fluctuar en torno a dicho
nivel tipico de autoestima en respuesta a los éxitos y fracasos que experimenta el
individuo en las circunstancias vitales relevantes, es decir, en aquellas que son
contingentes a su autoestima. La autoestima, éste va a producir también efectos
en los estilos cognitivos y conductuales de afrontamiento. En concreto, una
autoestima alta en adolescentes, se asocia con una percepcion menos negativa
del estrés cotidiano. Los jévenes con una autoestima elevada informan también
que disfrutan de mas experiencias positivas y son a su vez mas eficaces en el
afrontamiento de experiencias negativas, generando respuestas mas adaptativas
tras el fracaso. Asi, interpretan las experiencias negativas de un modo mas
funcional, minimizando la importancia de la habilidad implicada en una tarea tras el
fracaso en ella. También se perciben menos responsables ante la
retroalimentacion negativa que los jévenes con baja autoestima. Cuando los
jévenes con menor autoestima experimentan fracaso en areas que son relevantes
para su autoestima, llevan a cabo un afrontamiento menos eficaz. Asi, tienden a
sobre generalizar los fracasos y dirigen sus conductas a evitar las emociones
negativas que éstos les producen. Como se indica el individuo que desde edades
tempranas aprende respuestas de evitacion para afrontar experiencias que le
producen emociones negativas, puede llegar incluso a tener dificultades para
afrontar eficazmente estas situaciones, lo que hace probable que los fracasos se
repitan, retroalimentando asi una baja autoestima. Esto puede contribuir, a su vez,

a que sus conductas se dirijan, incluyendo las socialmente conflictivas, a satisfacer
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Su autoestima aun a expensas de otras metas que podrian resultarle mas

satisfactorias (Rodriguez & Cafo, 2012).

La adolescencia temprana se ha considerado, en particular, un periodo
especialmente relevante para la formacion de la autoestima, en la cual los
individuos se muestran vulnerables a experimentar una disminucion en la misma.
Esta etapa se caracteriza por la experiencia de acontecimientos novedosos y a
veces estresantes que suponen un desafio para la vision que los adolescentes
tienen de si mismos y su estabilidad emocional. Asi, los jovenes de estas edades
manifiestan, con frecuencia, no soélo una disminucion sino también fuertes
fluctuaciones en sus niveles de autoestima, las cuales tienden a disminuir
conforme avanza la adolescencia y se alcanza la edad adulta (Rodriguez & Cafio,
2012).

La autoestima es la disposicién a considerarse competente frente a los desafios
basicos de la vida y sentirse merecedor de la felicidad. Tener una alta autoestima
es sentirse confiadamente apto para la vida, es decir, competente y merecedor;
tener una baja autoestima es sentirse inapropiado para la vida, es la confianza en
nuestra capacidad de aprender, de tomar decisiones y hacer elecciones

adecuadas, y de afrontar el cambio (Branden, s/n).

La autoestima tiene dos componentes relacionados entre si:

1.- La sensacién de confianza frente a los desafios de la vida: la eficacia

personal.

2.- La sensacion de considerarse merecedor de la felicidad: el respeto a

uno Mismo.

La eficacia personal: significa confianza en el funcionamiento de mi mente,

en mi capacidad para pensar y entender, para aprender a elegir y tomar
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decisiones, confianza en mi capacidad para entender los hechos de la
realidad que entran en el ambito de mis intereses y necesidades; en creer y

confiar en mi mismo (Branden, s/n).

El respeto a uno mismo: significa reafirmarme en mi valia personal; es una

actitud positiva hacia el derecho de vivir y de ser feliz; el sentirme a gusto
con mis pensamientos, mis deseos, mis necesidades; el sentimiento de que

la alegria y la satisfaccion son derechos innatos naturales (Branden, s/n).

La falsa autoestima: algunas veces vemos a personas que disfrutan de un

éxito mundano, son ampliamente estimadas, o tienen una experiencia
publica de seguridad y no obstante estan profundamente insatisfechas,
ansiosas o deprimidas (Branden, s/n).

La autoestima es uno de los pilares fundamentales sobre el que se construye la
personalidad desde la infancia, y uno de los mas potentes predictores del grado de
ajuste psicologico durante la adolescencia y la adultez. Sin embrago, la autoestima
Nno es un rasgo estatico ni estable en el tiempo, sino mas bien un indice dinamico y
sujeto a cambios, que se ve influido por las experiencias a las que las personas
nos vemos expuestas. Teniendo en cuenta que la adolescencia es un periodo en
el que chicas y chicos deberan hacer frente a importantes cambios y resolver
distintas tareas evolutivas, es de esperar que su nivel de autoestima experimente

cambios y fluctuaciones (Ageda, 2004).

Los estudios que han analizado la sobre la evolucion de la autoestima durante la
adolescencia no han aportado datos concluyentes. Algunas investigaciones
coinciden en encontrar un decremento en la autoestima durante la adolescencia
inicial, que tiende a recuperarse a lo largo de la adolescencia media y tardia. La
importancia que cobra el aspecto fisico a la hora de entender la autoestima en los
primeros afios de la adolescencia, puede contribuir a explicar las diferencias de

género que muchos trabajos han puesto de manifiesto, y que apuntan a que las
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adolescentes tienen niveles de autoestima mas bajos que sus compafieros
(Ageda, 2004).

Los estudios que analizan los factores que influyen en la autoestima durante la
adolescencia coinciden en destacar la importancia de las relaciones que se
establecen dentro del seno familiar. Asi la literatura ha sefialado con bastante
rotundidad que los adolescentes que se sientes apoyados y protegidos por sus
congenitores, son los que obtienen puntuaciones mas altas en autoestima. Sin
embargo, cuando se analiza el apoyo por parte de madre y padre por separado los
resultados no son tan claros. Algunos trabajos encuentran que es especialmente
importante el apoyo percibido por parte del padre, a que la percepcion adolescente
del apoyo y la proteccion proporcionados por el padre correlaciona mas con su
autoestima que el apoyo proporcionado por la madre. Por el contrario otras
investigaciones sefialan que mientras el apoyo del padre es mas importante para
la autoestima femenina, el apoyo de la madre lo es para la masculina (Ageda,
2004).

La autoestima forma parte del proceso de desarrollo del individuo, por lo que su
conceptuacion ha dependido de los contextos con los que ha interactuado la
persona a lo largo de su vida, y en el momento del ciclo vital en el que se
encuentre. En la adolescencia, por ejemplo, predominan los contextos familiar,
escolar y de los compafieros. No sorprende, entonces, que una buena parte de la
investigacion sobre autoestima adolescente encuentre reiteradamente que se
asocia en forma positiva con el rendimiento exitoso en el contexto escolar vy
negativamente con la disfuncion personal, como la depresiéon (Caso, Hernandez &
Gonzales, 2010).

A pesar de tratarse de un constructor de amplia utilizacién y del dominio del vulgo,
ha sido limitado el nimero de modelos que reconozcan su implicacion en los
planos de funcionamiento cognitivo, emocional y conductual de cada persona, a la

vez que permitan construir un puente de investigacion que arroje alguna luz sobre
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su caracter evolutivo, multidimensional, e interactivo (Caso, Hernandez &
Gonzales, 2010).

La autoestima desempefia asi un papel importante en la valoracion inicial que
hace el adolescente, en forma de cogniciones de si mismo ante las demandas
situacionales. A esas cogniciones las acompafian emociones concomitantes que
definen su desempefio. Como constructo que explica el funcionamiento
adaptativo, la autoestima ha merecido atencidon por parte de teoricos e

investigadores (Caso, Hernandez & Gonzales, 2010).

Autoestima global dos dimensiones béasicas: la apariencia fisica y la competencia
escolar. De acuerdo con otras posturas, se integraria también en dos
dimensiones, académica y una no académica, pero reconocen la existencia de
componentes emocionales, sociales y fisicos (personales) de la autoestima no
académica. Es relativamente reciente la asociacion entre autoestima vy
afrontamiento, aunque no es nueva la propuesta de atribuir el desarrollo de la
autoestima a la influencia del ambiente, a la historia de éxito del nifio, y a la forma

en que interpreta los éxitos y los fracasos (Coopersmith, 1967).

La autoestima global que se integra, a partir de dos dimensiones basicas: la
apariencia fisica y la competencia escolar, se integraria también en dos
dimensiones, académicas y una no académicas, pero reconocen la existencia de
componentes emocionales, sociales y fisicos (personales) de la autoestima no

académica (Harter, 1983).
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2.4.2 Teoria ecliptica

Una postura ecléctica surge bajo las influencias de multiples aportes filosoficos,
psicolégicos y pedagdgicos que son a su vez el reflejo vivo de una sociedad en

constante evolucion y transformacion.

La teoria ecléctica integra conceptos y variables del conductismo y del
cognitivismo, ademas de la posicidon evolutiva de Piaget y Vygotsky reconociendo

la importancia del aprendizaje social.

Esta teoria involucra la "actitud”, "interés" o "valor" en el proceso de aprendizaje,
de manera que las informaciones del ambiente entran y luego pasa al registro
sensorial (estructura hipotética); de aqui la informacién se va a la memoria de
corto alcance, en donde se lleva a cabo una codificacion conceptual.
Posteriormente, pasa a la memoria de largo alcance, puede ayudar un ensayo 0
repeticion interna. Si la informacion se relaciona con alguna preexistente, puede
ser codificada y llevada inmediatamente a la memoria de largo alcance. También
puede suceder que exista una fuertisima motivacion externa que permita el paso

inmediato a la memoria de largo alcance.

Caracteristicas

Algunas caracteristicas de la teoria ecléctica son:

v' El alumno retiene en su memoria las imagenes y cddigos verbales,
producto de la transformacion de la conducta del modelo observado,

ademas de otros estimulos externos.

v' La conducta original se reproduce, guiada siempre por la combinaciéon que
se realiza entre las imagenes y los codigos retenidos en la memoria y

algunos indicios ambientales.

v Para una reproduccion o imitacion correcta es necesario que el estudiante:



Considere la conducta del modelo, y realice una codificaciébn adecuada de las
imagenes, las retenga en la memoria y sea poseedor de la capacidad motora
indispensable para realizar las acciones, las que, ademas, requeriran de algun

estimulo o refuerzo que afecte a la realizacion, pero no al aprendizaje en si.

Un alumno puede cambiar patrones de comportamiento a través de la simple
observacion, la cual es factible convertir, incluso, en un condicionado de las
respuestas emocionales del educando, en virtud de las reacciones afectivas cuyas

fuentes son los modelos productores de experiencias agradables o desagradables.

Por ejemplo los nifios aprenden a no tener miedo, simplemente observando como

el adulto interactia con las cosas o situaciones que producen temor en el nifio.

2.5. Medios de comunicacién

Los medios de comunicacion constituyen una rica fuente de recursos simbdlicos
con los que los adolescentes interactian en la elaboracion de la propia identidad.
Estos se sirven de un conjunto de textos mediaticos que atraen por igual a los
adolescentes y que utilizan a modo de caja de herramientas para negociar la
identidad juvenil. Se trata de productos de terror, suspenso y contenidos

televisivos como las series (Pindado, 2005).

Los medios de comunicacion son instrumentos utilizados en la sociedad
contemporanea para informar y comunicar mensajes en version textual, sonora,
visual o audiovisual. Algunas veces son utilizados para comunicar de forma
masiva, para muchos millones de personas, como es el caso de la television o los
diarios impresos o digitales, y otras, para transmitir informacion a pequefios
grupos sociales, como es el caso de los periddicos locales o institucionales. Todos

los dias, los individuos y las comunidades acceden a material informativo que
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describe, explica y analiza datos y acontecimientos politicos, sociales, econdmicos

y culturales, tanto a nivel local como en el contexto global (Santander, 2013).

Para comienzos del siglo XXI, y en casi todas sociedades que habitan el mundo,
los periodicos, estaciones radiales y paginas web son ejemplos de la compleja
naturaleza de los medios de comunicacion. En nuestras sociedades, estos canales
son esenciales para el establecimiento y desarrollo de todo proceso de interaccién
humana. Los medios de comunicacion son la materializacion fisica de la
necesidad de relacionarse entre si que tienen todos los humanos. Mediante ellos
se describen situaciones y problemas propios de nuestra realidad y, en la mayor
parte de las oportunidades, se plantean andlisis que contribuyen a su discusion.
Los medios de comunicacién permiten establecer procesos de intercambio de

conocimientos y debates de caracter social (Santander, 2013).

Los medios de comunicacion tienen gran influencia en las orientaciones hacia el
consumismo y en los comportamientos de la poblaciéon juvenil, por lo que sus
mensajes pueden ser potenciadores o perjudiciales para la salud (Roman &
Quintana, 2010).

Los medios de comunicacion constantemente estdn bombardeando a los
individuos con lo importante que es la imagen corporal en la sociedad y estan
presentando diferentes medios para modificar el aspecto fisico a través de
productos para reducir de peso, resaltar atributos fisicos, maquillajes, productos
para la piel, cabello, entre otros. Ante estos hechos las personas se vuelven mas
vulnerables al estar en constante comparacion y caen incluso en el estrés y

preocupacion para lograr el tan deseado ideal de belleza (Raich, 2001).
Consideran que el estandar de belleza es transmitido a los individuos por

diferentes fuentes como la familia, el grupo de pares y los medios de

comunicacién masiva. Asimismo, citan diversidad de investigaciones donde
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concluyen que las mujeres quienes leen mas revistas y ven mas television

reportan mayor insatisfaccion con su cuerpo (Salazar, 2007).

En la actualidad se poseen datos suficientes como para poder afirmar que los
adolescentes median con la television por razones tan diversas como:
entretenimiento, aprendizaje para la vida, o identificacion con sus propias
inquietudes e intereses. Es decir, pueden identificarse con los contenidos
televisivos y, a la vez, éstos les repercuten positiva y negativamente como
cualquier otro contexto de crecimiento. Los medios, en general, contribuyen de
manera reciproca y multidireccional en el desarrollo de la identidad de los
adolescentes y éstos aprenden distintos valores a través de dichos medios
(Medrano, Aierbe & Martinez, 2011).

Las tecnologias de la informacién y de la comunicacién estan transformando
nuestras maneras de vivir y nuestros modos de relacionarnos. Condicionan tanto
la vida de los individuos como la sucesién de los fenbmenos sociales. En la ultima
década, se han convertido en fuente de estrategias simbdlicas para los sectores

mas joévenes de la sociedad (Pallares, 2014).

Muchos adolescentes identifican el mundo real con lo que observan en la
television e internet, de ahi que la reiterada exposicion de violencia, la explotacion
del sexo y el placer o los modelos estereotipados que se presentan provocan en
los adolescentes una grave distorsion de valores desembocando en
comportamientos violentos y de riesgo como las relaciones sexuales precoces;
dando como resultado un incremento de embarazos no deseados y enfermedades
de transmision sexual entre los adolescentes. Por ello, el problema viene cuando
los adolescentes no saben o no pueden distinguir entre aquello que les aporta
algun bien o que le es dafiino. Aunque la influencia que la television e internet
causa en nuestros hijos es peligrosamente excesiva, es papel de los padres
acompafar a sus hijos en este proceso ayudandolos a establecer principios y

valores sanos (Kaplun, 1998).
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Los medios de comunicacion: radio, prensa y televisiébn, son sobre todo
transmisores de la informacion. Y no podemos negar que, nunca como hoy,
hemos recibido con mayor velocidad lo que pasa en todo el mundo. También con
Internet se ha ampliado esta informacion. Todos juntos son portadores de cultura 'y
también ayudan al entretenimiento. Quiza convendria reflexionar si actualmente
estos medios orientan de una manera clara, verdadera y objetiva y ayudan al
perfeccionamiento de la persona o, por el contrario, los mensajes que nos llegan,
no construye, sino que transmiten una idea degradada del hombre y de su
dignidad. Pensemos en la TV, ya que estadisticamente esta demostrado que
nuestros hijos pasan o, quisieran pasar, muchas horas viéndola (Esteinou, 1995).

Es innegable que en las Ultimas décadas el niumero de mensajes relacionados con
la imagen corporal en los medios de comunicacion ha aumentado
considerablemente. Ejemplos de esta propagacion de los ideales de belleza se
pueden encontrar sin ninguna dificultad en la television, cine, radio, revistas o
Internet. Esta mediatizacion del cuerpo muestra a la poblacién lo que los
estereotipos imperantes dictan reforzando los canones por los que se puede
catalogar un cuerpo como deseable o no. Una de las consecuencias mas
importantes, y también mas peligrosas, del efecto de los medios de comunicacién
a la imagen corporal que la persona posee (Guerra- Prado & Barjau Romero,
2002), television, revistas y otros y otros medios se esfuerzan por presentar
personajes, delgados y musculosos, para restaurar atractivos a su audiencia
fomentando el ideal de belleza y la necesidad de luchar contra el mismo cuerpo y
controlar lo maximo posible para conseguir o mantener esta figura (fundacion ima
2006).

Los medios de comunicacién son unos agentes muy poderosos a la hora de
transmitir gran parte de los valores y las ideas tanto de la sociedad como de
nuestra cultura. Por este motivo no es de extrafiar que los personajes que tiene

mas protagonismo en television, revistas o radio acaben convirtiendose en
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ejemplos para el resto de personas que forman su publico. De esta forma los
estilos que estos personajes adoptan, asi como su imagen corporal, puede
convertirse en una moda para el resto de la poblacién convirtiéndose referentes

estéticos en el resto de la sociedad (fundacion ima 2006).

Los medios de comunicacion ejercen una intensa presion social al transmitir el
mensaje, fundamentalmente dirigido a las mujeres, de que un cuerpo delgado
proporciona felicidad, ya que éste, por lo general, no so6lo se asocia con belleza y
atractivo sexual, lo que facilita ser amada, sino que también implica tener mas
poder y autocontrol, concretamente, un pleno control sobre el cuerpo que informa
de una subjetividad perfecta y poderosa; la imagen corporal no esta sélo ligada a
la belleza fisica, sino a caracteristicas de personalidad altamente valoradas

socialmente (Etxaniz, 2005).

Uno de los medios de comunicacion que mas influye en el pablico joven son las
revistas dirigidas a ese grupo de edad. Existe una tendencia a creer que éstas
intervienen en gran medida en la insatisfaccion corporal y autoestima en las
mujeres, sobre todo jovenes, puesto que las modelos que aparecen habitualmente
en dichos medios suelen tener una apariencia fisica dificil de conseguir para la
mayor parte de las adolescentes, ademas de relacionar aspectos negativos con el
sobrepeso, y el éxito con la delgadez, creando unas expectativas casi imposibles

de conseguir (Ayensa & Ramos, 1994).

2.5.1 Factores de riesgo

La television es un medio ideal para comunicarse con una masa de personas, a
veces impensable, por lo que propicia ser un campo ideal para la publicidad de
cualquier producto o idea. La publicidad se puede definir como el arte de buscar
los procedimientos mas adecuados para promover y divulgar una serie de
ideas, pensamientos o productos dentro de una cultura o sociedad. Para ello, los

llamados creativos de la publicidad se plantean una serie de preguntas
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relacionadas con el mundo de la imagen, el sonido o musica y los colores mas
idoneos para algun producto o hecho que se quiera vender o divulgar a través de
la television (Degrado, 2005).

La publicidad es una sub politica de marketing que supone un proceso de
comunicacion entre la empresa y su mercado de forma que, utilizando distintos
medios, se hace llegar al publico considerado mensajes sobre productos, servicios
o ideas con el objeto de influir en su compra o aceptacion, desde el punto de vista
de la comunicacion social, la publicidad se puede considerar como una
comunicacién persuasiva cuya finalidad es transmitir informacién y/o incidir sobre
las actitudes para conseguir de los destinatarios de la misma un comportamiento
favorable a los intereses del anunciante. Para ello se usan los medios
audiovisuales, entre ellos la television con el objetivo de difundir productos y/o

servicios de empresas para que éstos procedan a su compra (Martin, 1993).

En el mensaje publicitario hay que tener en cuenta una serie de elementos que
van a ser indispensables para su éxito comunicativo. Se ofrece la siguiente lista de

los elementos del mensaje que influye en su éxito comunicativo: (Le6n, 1996).

-Color,

-Tamafio del anuncio,
-Volumen publicitario,
-Producto anunciado,
-Emotividad,

-El humor,

-Contenidos didacticos,

-MUsica, etc.

El impacto visual repercute en la emotividad e irracionalidad del individuo. Por las

especiales caracteristicas del signo iconico, la imagen se dirige mas a la
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afectividad de los receptores que a la razon, invoca un pensamiento magico antes

que un pensamiento légico (Font, 1981).

La imagen limita la percepcién porque es un filtro, una seleccion, una construccién
artificial. Por eso, las imagenes de television se convierten en mediadoras de
simbolos sociales. El icono es una imagen sagrada. El rito es la puesta en escena
del mito e implica una forma de actuar, con un comportamiento colectivo
(Gadamer, 1997).

Por otro lado esta la musica, la muasica sirve para comunicar cosas que no se
pueden transmitir mejor de otra manera, como sensaciones, estados de animo o
estilos de vida. En tanto que se expresan cosas que no se expresan de otra
manera en el anuncio, la eleccion de la musica es fundamental y debe ser tan

meditada como cualquier otra eleccion para el anuncio (Bassat, 1993).

La representacion de los roles en la publicidad ha sido un tépico recurrente de la
investigacion, sobre todo si se trata de la publicidad que es transmitida a través de

la television (Kaufman, 1999).

El género se considera una de las variables sociales de mayor relevancia, puesto
gue se construye mediante las interacciones sociales y a la vez las regula,
dividiendo el mundo social en dos categorias basicas: hombres y mujeres
(Rodriguez & Toro, 2002).

Mas que una caracteristica es una variable que determina en gran medida el
orden social del sistema y las interacciones del mundo, cuando este se une a las
caracteristicas sexuales, se habla de estereotipos de género, entendidos como un
conjunto estructurado de creencias acerca de lo que deben ser los hombres y las
mujeres, mas alla de las explicaciones biolégicas (Lemus, Moya, Bukowski &
Lupiafiez, 2008).
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El proceso de creacidon de estereotipos se caracteriza por ser sistematico y por
responder a principios que se pueden generalizar a diferentes situaciones
sociales, dando origen al Modelo de Contenido de los Estereotipos, el cual
propone que existen dos dimensiones generales para clasificar a los grupos:
competencia (capacidad de alcanzar metas) y sociabilidad (simpatia
interpersonal), (Fiske, Cuddy, Glick & Xu, 2002).

Es comun ver en la publicidad a las mujeres en papeles familiares o de

dependencia y a los hombres independientes (Furnham & Imadzu, 2002).

Lo que se refleja ademas en los escenarios en los que se desenvuelven, siendo
publicos cuando los hombres son los protagonistas del comercial y privados
cuando lo es la mujer, ademas es comun ver mujeres como objeto decorativo,
exaltando su sociabilidad mas que su competencia (Ganahl, Prinsen & Netzley,
2003).

La publicidad representa los valores y normas de una cultura, y puede estar
relacionada con la construccién de identidad y la definicibn de estilos de vida,
ademas, participa en la conformacion y consolidacion de estereotipos de género
gue pueden limitar el accionar de hombres y mujeres a ciertos escenarios ,que no
siempre reflejan los cambios sociales, donde por ejemplo la mujer ocupa
posiciones de liderazgo y alta competencia y los hombres son sociables y calidos,
ejerciendo ademas roles familiares (Belch, 2001).

2.6 Factores protectores
Los medios de comunicacion, y especialmente la television, desde su dimension
de constructores y difusores de la realidad social, de valores, estereotipos e

imagenes de los diferentes grupos sociales, juegan un rol educativo o socializador

fundamental (Liceras, 2005).
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Los medios ofrecen una educacién permanente y omnipresente en sus diferentes
emisiones. Los medios sugieren, proponen Yy transcriben modelos, valores e
ideales susceptibles de imponerse con tanta mayor fuerza y persuasion cuanto se
presentan en un contexto dramatico o emotivo que contribuye a inhibir el juicio
critico (Rocher, 1989).

El papel fundamental que juegan los medios de comunicacién en los procesos de
construccion y difusion de las imagenes, identidades y relaciones de género. Es
mas, si concluimos que el logro de una sociedad mas igualitaria para hombres y
mujeres se basa, en gran medida, en las transformaciones culturales, no podemos
dejar de analizar las imagenes que, en este sentido, ofrecen los medios de
comunicacion: la persistencia de estereotipos, la presencia equilibrada o
desequilibrada de ambos sexos, los roles y caracteristicas asignadas, etc., se
convierten en temas claves de investigacion. Especialmente si tenemos en cuenta,
como muestran distintos estudios, que el nUmero de horas anuales que los nifios
de edad escolar pasan enfrente de la pantalla es mayor que el que invierten en los

centros escolares (Bermejo & Cabero, 1998).

El cine es un medio de comunicacion de masas privilegiado que refleja y difunde
un acercamiento a la realidad y, por tanto, también una aproximacién, una manera
de entender a los hombres y las mujeres actuales. Con ello contribuye de manera
importante al proceso de socializacion del género, a la vez que refleja la situacion
de ambigliedad en que se encuentran hoy dia muchas mujeres que, ante el rapido
avance social, ven acrecentada la posibilidad de ejercer roles que van mucho mas
alla de los tradicionalmente ejercidos por sus antecesoras de anteriores
generaciones. El cine contribuye a la formacion, mantenimiento o eliminacion de
estereotipos, segun apoyen 0 no las creencias aceptadas socialmente. Ademas,
genera modelos que influyen en la creaciéon de la identidad social. Modelos que
pueden ser interpretados como un espejo donde se refleja la cultura de un pais, y

la matriz en la que aquélla se forma y se transforma (Pérez, 1991).
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2.8 Trastornos de la conducta alimentaria

Probablemente uno de los mayores retos para el estudio y analisis experimental
de la conducta alimentaria ha sido el disefio de métodos confiables para registrar
cada uno de sus parametros. Durante el Ultimo siglo, se lograron grandes avances
al delimitar los criterios de medida del acto alimentario y al desarrollo de sistemas
automatizados (Hackett, 2008).

Es posible afirmar que los métodos actuales permiten caracterizar la conducta
alimentaria desde multiples perspectivas tales como la Fisiol6gica, Psicologica y
Social. Esta revision intenta presentar un analisis histérico de las aportaciones
metodoldgicas encaminadas a evaluar la conducta alimentaria en el ultimo siglo,
atendiendo de manera prioritaria a los criterios del analisis y registro (Melgar,
2005).

La regulacion alimentaria, en especial la de consumo de alimento, es uno de los
problemas mas intensamente estudiados por la psicologia y la biologia. A partir de
esta evidencia, nos proponemos describir las diferentes teorias que han intentado
explicar el fendbmeno alimentario y describir sus mecanismos de control. Por un
lado se van preponderando los procesos internos de los organismos, asumiendo
gue los organismos comen por un déficit interno. No obstante, otras explicaciones
intentan demostrar que el ambiente, la disponibilidad y los hébitos alimentarios
juegan un importante papel en el momento de decidir a qué hora y por qué se
come (Frank, 2004).

El ser humano, como todo organismo vivo, se comporta como un sistema
complejo e integrado, que presenta la capacidad de generar y mantener sus
propias estructuras y permitir un equilibrio interno constante. Puede, ademas,
relacionarse con el medio que le rodea y lograr metas especificas, a través de la

auto programacion, autorregulacion y la adaptaciéon (Bercovich, 2004)
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El ser humano, como todo organismo vivo, se comporta como un sistema
complejo e integrado, que presenta la capacidad de generar y mantener sus
propias estructuras y permitir un equilibrio interno constante. Puede ademas,
relacionarse con el medio que lo rodea y lograr metas especificas, a través de la
auto-programacion, auto-regulacion y la adaptacion. Se puede definir conducta
como cualquier proceso o actividad humana o animal, que puede observarse o
medirse objetivamente y con neutralidad (sin influencias de juicios de valores,
preferencias personales o prejuicios y con el acuerdo de distintos observadores),
gue tienen como objetivo el cubrir una determinada situacion carencial en las

personas (Troncoso & Amaya 2009).

Entre las conductas adquiridas por los seres humanos, las alimentarias pueden
ser definidas como un comportamiento habitual relacionado con habitos
alimentarios, seleccion de alimentos, preparaciones y volimenes consumidos de
estos alimentos, los que influyen directamente en el estado nutricional de los

individuos pertenecientes a diversos grupos etarios (Branch, 1998).

Es un fendmeno de naturaleza compleja y de origen multifactorial, que por
definicion es influenciado por diversos factores entre los cuales se distinguen la
sociedad, cultura, religion, situacion econdémica, disponibilidad de alimentos entre
otros, la regulacién de la alimentacion es la resultante de una serie de procesos
que incluyen sefales hormonales, metabdlicas y neuronales, los que son
integrados en el hipotalamo, 6rgano encargado de generar respuestas de

cesacion o de busqueda de alimentos (Bulik, 2001).

Los habitos alimentarios se adquieren desde la infancia y estas pautas
alimentarias pueden ser el origen de patologias crénicas relacionadas con la

malnutricién por exceso en edades posteriores (Cash, 1997).

La Organizacion Panamericana de la Salud en su Estrategia Regional y Plan de

Accion para un Enfoque Integrado Sobre la Prevencion y Control de las
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Enfermedades Cronicas del afio 2007, reconoce factores ambientales,
econOmicos, sociales y sus consiguientes procesos conductuales y biolégicos que
actian en los diversos ciclos de la vida, que inciden sobre el riesgo de presentar

algun tipo de patologia crénica (Cohane, 2001).

2.8.1 Anorexia.

Desde la Edad Media se encuentran relatos que hablan de una enfermedad
caracterizada por una pérdida de peso, a partir de una dieta de hambre auto
impuesta. En relatos religiosos del siglo XIV se habla de una Santa europea que
ayuno y le rezé a Dios pidiéndole que le arrebatara su belleza para ahuyentar la
atencion de los hombres. Su cuerpo y su cara, ademas de la delgadez, se

cubrieron de vello (Feingold, 1998).

La anorexia nos obliga a escuchar, a encontrar el sentido del sintoma, a
interrogarnos y a buscar respuestas mas allad de la alimentacion, o no querer
comer nada. Es necesario descifrar el origen de esa angustia, que

paraddjicamente protege del dolor con dolor (Hausenblas, 2001).

La negativa a alimentarse que sostiene con fuerza la joven, dice mas de lo que
ella misma supone; por eso, es importante incitarla a hablar, garantizarle una
escucha, permitirle que ponga en palabras lo que aparece dicho en el cuerpo. En
la anorexia aparece escrito en el cuerpo aquello que no puede decirse, ya sea

porque es muy doloroso, peligroso o porque le es desconocido (Alessi, 2006).

Para que el sintoma anoréxico sea tratable, es necesario que interrogue a quien lo
padece, es necesario que moleste, que estorbe, que ya no satisfaga, que sea
insuficiente, es necesario pasar de la afirmacion: “todos dicen que estas mal”, a la
pregunta: “4Y tu como te sientes?” y, probablemente, la joven nos hablara de su
mal-estar, que no pasa por la cantidad de comida que ingiere, nos hablara de su

insatisfaccion, de su temor a no aprobar el afio o no obtener excelentes
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calificaciones; de lo incbmoda que se siente en presencia de sus pares; de lo sola
que estd; lo cansada que la tiene su madre y lo furiosa que esta con su padre.
Porque el sintoma es una metafora, metafora que para nosotros y para quien lo
padece es un enigma, porque desconocemos en qué consiste la sustitucion,
desconocemos las significaciones que fueron traspasadas y esta significacion solo

va a ser transparente a partir de las asociaciones (Bighetti, 2004).

El sintoma anoréxico generalmente se manifiesta al iniciar la adolescencia. ¢ Por
qué en la adolescencia?, ¢Cual es la particularidad de este momento en el
crecimiento humano?, La adolescencia es un momento de resignificacién, es un
momento privilegiado en tanto con mayor claridad el pasado se presentifica y el
presente es casi futuro. EsS un momento donde abundan progresiones y

regresiones con absoluta claridad (Oliveira, 2006).

El desarrollo del ser humano no es un crecimiento lineal, es un proceso en espiral,
para la teoria psicoanalitica la infancia no desaparece nunca, asi como nunca se
accede a una madurez sexual adulta, contrapuesta a la sexualidad infantil, las
organizaciones sexuales infantiles estan contenidas en la adulta, sus elementos
persisten, aunque revalorizados o0 resignificados en una nueva estructura
(Paccola, 2006).

La anorexia es un sintoma en relacion con la imagen del cuerpo, que tiene sus
raices mucho antes de la etapa atipica, entre los tres y los seis afios, en el
momento de lo que ella denomina “la castracion primaria”, es decir, cuando son
conscientes de la diferencia sexual anatémica e inician el reconocimiento de su
pertenencia sexual y al orgullo, narcisisticamente gratificante, de hacerse mujeres

como su madre (Bobenrieth, 2002).

La adolescente quiere gustar, pero sobre todo a ella misma en el espejo, a ella
misma en su propia mirada, borrando todas las redondeces femeninas de su

cuerpo. El deseo por su padre se disfraza de afecto complicado y conflictivo o de
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una manifiesta huida de su vista y conversacion con €l. Su problema tiene raices

en un conflicto de amor y de deseo (Carter, 1997).

Por consiguiente, la anorexia encuentra alli un cuerpo repleto. Su imagen corporal
es una imagen de un cuerpo repleto. Esta no coincide con su cuerpo en lo real,
con su esquema corporal. Esto se explica, o se entiende, si analizamos que en un
principio el esquema corporal es el mismo para todos los individuos de la especie
humana; la imagen es, por el contrario, propia de cada uno, esta ligada al sujeto y
a su historia. EI esquema corporal es en parte inconsciente, pero también
preconsciente y consciente, mientras que la imagen del cuerpo es eminentemente

inconsciente (Dolto, 1984).

El esquema corporal, que es abstraccion de una vivencia del cuerpo en las tres
dimensiones de la realidad, se estructura mediante el aprendizaje y la experiencia;
mientras que la imagen del cuerpo se estructura a través de la comunicacion entre
sujetos y la huella memorizada del gozar frustrado, coartado, o prohibido. Por
esto, ha de ser referida exclusivamente a lo imaginario, a una intersubjetividad
imaginaria, marcada de entrada en el ser humano por la dimensién simbolica
(Dolto, 1984).

La anorexia de lo que se trata es de una distorsion de la imagen del cuerpo.
Porque la imagen del cuerpo es Unica y particular de cada individuo y es, como
mencionamos, producto de las diferentes experiencias relacionales. La imagen del
cuerpo que cada uno de nosotros tiene es esa: su imagen, y no podria ser de otra
manera mas que la que es. Es posible, no obstante, que la imagen del cuerpo no
coincida con la estructura corporal, con lo real del cuerpo, con el cuerpo desde lo
bioldgico y lo fisiolégico, como es el caso de las jovenes que presentan el sintoma
anoréxico. Lo que explica que, alli donde los demas ven un cuerpo de extrema

delgadez, ellas pueden insistir en su gordura (Grosser, 2010).
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2.8.2 Bulimia.

Las caracteristicas esenciales de la bulimia nerviosa consisten en atracones y en
métodos compensatorios inapropiados (vomito provocado, el abuso de farmacos
laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo) para
evitar la ganancia de peso (utilizados en promedio dos veces a la semana durante
un periodo de tres meses); ademas, la autoevaluacién de los individuos con
bulimia nerviosa se encuentra excesivamente influida por la silueta y el peso
corporales. A pesar de que el tipo de comida que se consume en los atracones
puede ser variada, generalmente se trata de dulces y alimentos de alto contenido
calorico (como helados o pasteles). Sin embargo, los atracones se caracterizan
mas por una cantidad anormal de comida ingerida que por un ansia de comer un
alimento determinado, como los hidratos de carbono. Los individuos con bulimia
nerviosa ingieren mas calorias en un atracon que los individuos sin bulimia
nerviosa en una comida, pero la proporcion de calorias derivadas de proteinas,

acidos grasos e hidratos de carbono es similar (Cetrato, 2011).

Los individuos con este trastorno se sienten generalmente muy avergonzados de
su conducta e intentan ocultar los sintomas. Los atracones se realizan por lo
normal a escondidas o lo mas disimuladamente posible. Los episodios pueden o
no haberse planeado con anterioridad y se caracterizan (aunque no siempre) por
una rapida ingesta del alimento. Los atracones pueden durar hasta que el
individuo ya no pueda mas, incluso hasta que llegue a sentir dolor por la plenitud.
Los estados de animo disforico, las situaciones interpersonales estresantes, el
hambre intensa secundaria a una dieta severa o los sentimientos relacionados con
el peso, la silueta y los alimentos pueden desencadenar este tipo de conducta. Los
atracones pueden reducir la disforia de manera transitoria, pero a continuacién
suelen provocar sentimientos de auto-desprecio y estado de animo depresivo
(Cetrato, 2011).
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La bulimia nerviosa se inicia generalmente al final de la adolescencia o al principio
de la vida adulta. Los atracones suelen empezar después o durante un periodo de
régimen dietético. La alteracion de la conducta alimentaria persiste al menos
durante varios afios en un alto porcentaje de nuestras clinicas. El curso puede ser
cronico o intermitente, con periodos de remisidn que se alternan con atracones.

Se desconoce la evolucion a largo plazo (Cetrato, 2011).

Un bajo nivel de autoestima lleva a una preocupacion excesiva por el peso,
generando dietas restrictivas, desequilibrio metabdlico y episodios de atracones;
éstos provocan conductas compensatorias, como vomito auto-inducido, el cual
finalmente cierra el circulo contribuyendo al déficit en autoestima. Sin embargo, no
estan claramente determinados ni se han investigado empiricamente los procesos
psicolégicos que llevan inicialmente al déficit en autoestima, dada la seria
amenaza para la salud, la bulimia nerviosa, al igual que otros desdrdenes de
alimentacion, ha sido objeto de investigacion exhaustiva en mdultiples centros de
investigacion en el contexto internacional y se han identificado diferentes factores

causales a nivel neurobioldgico, psicolégico y social (Carter, 1997).

A nivel neurobiolégico, se han identificado factores nutricionales, eventos
fisiolégicos periféricos y procesos centrales neuroquimicos, que indican la
posibilidad de que al menos en algunos casos los desordenes alimenticios pueden
surgir como resultado de procesos neurobiolégicos end6genos producidos por un
déficit en la regulacion del sistema de control de apetito; igualmente, otras
investigaciones han identificado factores de riesgo o predisponentes en el &mbito
familiar, como tener antecedentes de familiares con problemas de alimentacion o
excesiva preocupacion por el peso y patrones perfeccionistas y de alta exigencia
en los padres (Bobenrieth, 2002).

En la bulimia nerviosa, como en el caso de otros trastornos mentales, suele
describirse con frecuencia una alta comorbilidad con otras patologias y/o

trastornos psiquiatricos, y especialmente con trastornos de la personalidad. A
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pesar de que numerosos estudios analizan la relacién existente entre trastornos
de personalidad y trastornos de la alimentacion, la importancia de ésta, sera
contemplada de forma diversa y contradictoria en la literatura, donde la ocurrencia
entre bulimia nerviosa y trastornos de personalidad oscila entre el 27-84% de los
casos (Hackett, 2008).

A grandes rasgos, cabe sefalar que en la literatura sobre los trastornos de la
alimentacion, trastornos de la personalidad comdérbidos. han sido generalmente
asociados a diversos factores, tales como diagnostico, mayor impulsividad y
autoagresiones, mayor abuso de sustancias toxicas, intentos de suicidio, mayor
frecuencia de conductas de purga, trastornos afectivos, abuso sexual, mayor
comorbilidad y severidad del trastorno (Hackett, 2008).

Este trastorno se caracteriza por episodios recurrentes de gran voracidad y
conductas purgativas (por ejemplo, provocacion del vémito o utilizacion de
laxantes y/o diuréticos), con la finalidad de ejercer un control sobre el peso y
silueta corporal, y una preocupacion excesiva, como en el caso de la anorexia

nerviosa, por su imagen corporal (Gadamer, 1997).

La alimentacion es un proceso radicalmente fisioldgico. En el hipotdlamo se ubican
los centros del hambre y saciedad, los que, a través de la corteza cerebral,
coordinan y correlacionan las percepciones de los 6rganos sensoriales, el
almacenamiento de los recuerdos de experiencias pasadas y la relacién de este
comportamiento con el mundo exterior del sujeto. Todo ello con el objetivo de

conseguir alimento (Gadamer, 1997).

La alimentacion no es solo un proceso mecanico. El desarrollo psicologico parece
estar influido por la alimentacién. Desde el seno materno, el nifio aprende
sentimientos de seguridad, bienestar y afecto. La relacién del alimento con éstos y

otros afectos dura y se va desarrollando a través de toda la vida, motivo por el cual
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ciertos sentimientos como el dolor, la ansiedad, la depresion y el desamparo

podrian influir en los procesos de alimentacién (Cash,1997).

Cuando una persona tiene anorexia o0 bulimia, se presentan manifestaciones
clinicas como pérdida significativa de peso, caida del cabello, debilidad muscular,
amenorrea y dafios renales e intestinales la dimension somatica de las personas
con diagnéstico de trastornos de la alimentacién, atiende a sus manifestaciones en

el cuerpo biologico (Esteinou, 1995).

El ideal social de cuerpo femenino cruza la vida cotidiana y los discursos de las
mujeres con anorexia/bulimia; se anhela dicho ideal porque representa la
apropiacion de valores culturales privilegiados en occidente: juventud, felicidad,

éxito y reconocimiento (Esteinou, 1995).

En la experiencia de las mujeres con diagnostico de trastornos de la alimentacion
aparece la tension cuando se hacen inalcanzables dicho ideal de cuerpo y los
valores que lo soportan, a pesar de que se presentan como posibles, porque en el
imaginario colectivo dicho cuerpo le otorgara al sujeto un lugar privilegiado en el
mundo social (Bassat, 1993).

Asi el cuerpo esbelto como representante de determinados valores culturales se
convierte en una suerte de quimera social. Ademas la tension recae en los medios
empleados para alcanzarla. En estas mujeres las vias para lograr el cuerpo
anhelado incluyen el recurso al control de la ingesta, hacer ejercicio durante
muchas horas, vomitar y tomar laxantes y diuréticos; todas ellas practicas sobre el

cuerpo dirigidas a su transformacion (Bassat, 1993).

Las alteraciones de la imagen corporal incluyen aspectos relacionados con la
distorsién perceptiva de la talla, lo que lleva a que se sobreestimen algunas partes
del cuerpo, y con la alteracion cognitivo-afectiva asociada a la insatisfaccion y

preocupacion por la figura. Llama la atencién que dicha distorsion sea de partes
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del cuerpo que en occidente se consideran indicadores de belleza femenina

(abdomen, caderas, senos, brazos (Ayensa & Ramos, 2004).

2.9 Programas de prevencion

Maganto y Cruz. (s/f). Disefiaron un taller sobre prevencion de trastornos de
alimentacion en adolescentes, con el objetivo de tomar conciencia de la
importancia que esta tomando este trastorno, asi como conocer las variables
asociadas al mismo y orientar sobre la actuacibn mas recomendable. El programa
se ha llevado a cabo con 6 grupos de adolescentes y jovenes en la ciudad de San
Sebastian, las condiciones para participar en el taller fueron: Edad: Entre 15y 25
afos, sexo: ambos sexos, interés en el tema: participacion voluntaria en el
programa y temporalizacion. Un dia por semana durante dos meses, lugar: centros
juveniles subvencionados por el ayuntamiento de San Sebastian, coordinadores:
dos profesionales experimentados en el programa, criterio de exclusion: pacientes
clinicos con trastornos de alimentacion. Los temas que se han elegido para
trabajar en el programa/taller son cinco: 1) Salud, Alimentacion y Nutricion, 2)
Imagen Corporal, 3) Expresion de Emociones, 4) Anorexia y Bulimia, y 5) ¢Qué
hacer y donde acudir?, se ha elaborado para ser aplicado en grupo. Tras varias
experiencias anteriores consideramos que el nUmero idéneo de participantes para
el taller se encuentra entre 8 y 15 sujetos, aunque dependiendo del grupo y del
coordinador este numero de sujetos puede ser modificable. Los resultados
obtenidos en cuanto a los temas de mayor utilidad en el futuro, las chicas valoran
que tiene mas utilidad conocer y aceptar la imagen corporal y conocer los
trastornos de la alimentacién, como anorexia y bulimia. Esto permite concluir que
los adolescentes y jovenes consideran que el taller ha sido, entre otras cosas, un
buen programa de formacion sobre los temas tratados, lo que parece indicar que
se han logrado los objetivos propuestos. Ya que dichos autores sugieren que
exista mayor interés por los adolescentes en el tema de la imagen corporal en

futuras generaciones.
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Escoto, Camacho, Rodriguez y Mejia, (2010), disefiaron un Programa para
Modificar Alteraciones de la Imagen Corporal en Estudiantes de Bachillerato con el
objetivo de evaluar el impacto de un programa de prevencion selectiva disefiado
para modificar las alteraciones de los tres componentes (perceptual, cognitivo-
afectivo y conductual) de la imagen corporal. El programa quedd conformada por
15 mujeres con un rango de 15 a 18 afos de edad reclutadas de una escuela
publica de nivel bachillerato, por medio de anuncios y mediante una platica
informativa sobre el programa de intervencion (prevencion selectiva; Cororve,
2004). Una vez reclutadas, las participantes fueron asignadas al azar a una de dos
condiciones: programa de prevencion cognitivo-conductual (n = 8) y grupo control
en lista de espera (n = 7). El estudio se desarroll6 al inicio del ciclo escolar y la
tasa de abandono fue de 0%. Los instrumentos que utilizaron son: Cuestionario de
Imagen Corporal (BSQ, por sus siglas en inglés) desarrollado por Cooper, Taylor,
Cooper y Fairburn (1987), consta de 34 items con seis opciones de respuesta
(puntuaciones altas indican mayor insatisfaccion corporal) y evalia la
insatisfaccion con la imagen corporal; Escala de Siluetas Corporales (CDRS, por
sus siglas en inglés; Thompson & Gray, 1995), mide la insatisfaccién y la
percepcion de la imagen corporal, consta de nueve siluetas que van desde muy
delgada hasta muy gorda y el Cuestionario de Evitaciéon de la Imagen Corporal
(BIAQ, por sus siglas en inglés; Rosen, Srebnik, Saltzberg & Wendt, 1991) mide la
frecuencia con la que se practican ciertas conductas de evitacion activa y pasiva
de situaciones que se relacionan con la imagen corporal. El programa cuenta con
diversas actividades que fueron disefiadas para aumentar la satisfacciéon con la
imagen corporal: 1) valoracién de las personas por sus cualidades no relacionadas
con la apariencia critica, 2) influencia de los medios en la idealizacién de la
delgadez, 3) critica a los medios y anuncios publicitarios relacionados con la
belleza y su satisfaccion con la imagen corporal. Los resultados obtenidos fueron
las participantes del grupo con intervencion disminuyeron significativamente sus
puntuaciones en diferentes actitudes negativas hacia la imagen corporal, en
comparacion con el grupo control: insatisfaccién corporal y malestar con la imagen

corporal. Finalmente, este estudio no evalu6é las conductas que las personas
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realizan con el propésito de disminuir la insatisfaccion con su apariencia fisica, por
ejemplo, dieta, ejercicio y conductas compensatorias. Donde dichos autores

sugieren que en futuros estudios podrian evaluar estas variables.

Pineda y Gomez, (2006). Realizaron un estudio piloto de un programa de
prevencion de trastornos alimentarios basado en la teoria de la disonancia
cognoscitiva, el objetivo del estudio fue comparar la eficacia de dos programas
preventivos, uno basado en la Teoria de la Disonancia Cognoscitiva (TDC) y otro
psicoeducativo, para disminuir factores de riesgo en trastornos alimentarios. Se
trabajo con 20 estudiantes de secundaria, que presentaban riesgo de desarrollar
un trastorno alimentario. Se les asign6 al azar a una de dos condiciones:
intervencién basada en la TDC (n = 9) o intervencién psicoeducativa (n = 11). Se
aplicé un cuestionario para medir seguimiento de una dieta restringida y
satisfaccion con la imagen corporal antes, inmediatamente después y un mes
después de las intervenciones. Ambos tipos de intervencion tuvieron una duracion
de tres sesiones. Los resultados indicaron que las chicas expuestas a la
intervencion basada en la TDC redujeron sus niveles de riesgo en relacion con
llevar una dieta restringida y que su nocion de figura ideal cambié de una muy
delgada a una con peso normal, en mayor grado que las que fueron expuestas a
la intervencion psicoeducativa. Dichos autores sugieren que se trabaje en futuras
investigaciones con tamafios de muestras mas grandes, puesto que el presente
estudio fue pequefio y no probalistico por lo tanto los hallazgos no son

generalizables a otras muestras.

Carter, Stewart, Dunn y Fairburn, (1997). Evaluaron un estudio piloto para evaluar
un nuevo programa de alimentacion basada en una escuela en la prevencion de
los trastornos disefiado para reducir la restriccion dietética. EI programa quedo
conformado por cuarenta y seis adolescentes de un rango de edad de 12 a 14
afos. La intervencién conto en ocho sesiones semanales de 45 minutos de
duracion. Los instrumentos a utilizar fueron una bateria de cuestionarios de auto-
informe que ese administro antes y después de la intervencion y seis meses

después. Los resultados obtenidos a diferencia de estudios de prevencion
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anteriores, no habia solo un aumento de conocimiento después de la intervencion
en el pero también hubo una disminucion en los comportamientos y actitudes. Sin
embargo, estos efectos fueron de corta duracion, ya que habian desaparecido 6
meses mas tarde: en efecto a los 6 meses de seguimiento se observé en la
restriccion dietética en comparacion con la linea base. Finalmente, este estudio
sugiere que la intervencion habia sido contraproducente ya que dio lugar a la
restriccion dietética.

Borda, Rio, Torres, Avargues y Pérez, (s/f). Desarrollaron un programa para
determinar la eficacia de un programa de prevencién (PP) para el desarrollo de
TCA, aplicado en seis sesiones a 115 adolescentes de 1 y 2 de ESO (edad
media= 12,71; DT= 0,72). Pre, post-programa y al afio de seguimiento se aplicaron
el EAT-40 y el BSQ. Post-programa, se administré una encuesta que evaluaba la
capacidad para identificar la influencia de factores de riesgo. Los resultados al afio
de las chicas de 2 de ESO ya en 3 de ESO, se contrastaron con los obtenidos por
un grupo de chicas (n= 69) del mismo curso (edad media= 14,36; DT= 0,54) no
participantes en el PP. Las participantes mostraron puntuaciones muy bajas en
ambos cuestionarios desde el pre-programa. Los efectos de la intervencién fueron
escasos, aunque se observé una alta capacidad adquirida en identificar la
influencia de los factores de riesgo. En comparacion con las no participantes, las
participantes presentaban al afio de seguimiento significativamente menos
patologia alimentaria y de la imagen corporal. En conclusién, el PP ha mostrado
su eficacia a corto y largo plazo y el curso idéneo para su aplicacion es 2 de ESO.

Castillo y Moncada, (s/f). Determinaron el efecto de la frecuencia de participacion
en un programa de ejercicios contra resistencia en la insatisfaccion corporal (SC) y
a la estima corporal (EC) en mujeres universitarias. Participaron 56 estudiantes, de
20.8 = 3.2 afos (rango de 17 a 38 afos) las cuales fueron asignadas por grupos
experimentales y control. A cada grupo experimental se le aplico el mismo
programa de ejercicio contra resistencia de 90 minutos por sesion. Un grupo
realizo dos sesiones por semana durante 5 semanas y el otro una sesion semanal

durante 9 semanas. Se les aplicé tres instrumentos, el primero es el Contour
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Drawing Rating Scale; el segundo el Body Esteem Scale Yy el tercero el IPAQ-7.
Se calcularon pruebas de ANOVA, t student y ANCOCA. Dentro de los resultados
se encontr6 que no existe un efecto de la diferencia de participacion de un
programa de entrenamiento contra la resistencia de la SC y EC. Dichos autores
recomiendan que para futuras investigaciones debieran utilizar muestras mas

grandes y medir antropométricamente a las participantes.

Lazaro y Comet, (2002). Realizaron una prevencion de TCA en adolescentes
escolarizados, llevando a cabo un experimental grupo control con mediciones pre
y post intervencion. Inicio: 1999 en 1° E.S.O., seguimiento en 2° (2.000) y 4°. Se
trabaja con adolescentes, padres y educadores, con metodologia activa, técnicas
implicacion, grupales en 1°ESO cinco sesiones y refuerzo con video, folleto y
dindmicas en una sesion en 2° ESO. Muestra: 5 centros publicos y 5 privados de
Zaragoza con 2 aulas de 1° E.S.O. por centro. Procedimiento doble fase con
entrevistas SCAN en intervencion y control. Resultados: en 1999 se estudia 502
de 545 seleccionados (92,110%): 257 intervenciones y 245 en control, 266
mujeres y 236 varones. En 2.000 de 502 se estudia 441: 222 intervencion y 219
control (80,9% 1999). En 1999 se diagnostica DSM-IV, CIE-10 2,63% (IC 95%:
1,16% a 5,14%) mujeres (n=7 TCANE, atipicos) y 0,0% (IC 95%: 0,00% a 1,26%)
varones (n=0). En 2.000 la incidencia es 4,07% (IC 95%: 1,34%-9,23%) en
mujeres control (n=5 TCANE) y 0% (IC 95%: 0% a 3,18%) en intervencion y de
1,04% (1C95%: 0,305% a 5,67%) en varones control (n=1 F50.2) y 0% (IC 95%: 0
a 3,36%) en intervencion. Finalmente dichos autores se muestran que el
conocimiento adquirido en el primer programa del grupo control se consiguié una
disminucién de poblacién, con riesgo e incidencia estadisticamente significativa al

afio de seguimiento.

Sepulveda, Carrobles, Gandarillas, Poveda y Pastor, (2004). Realizaron un estudio
piloto que analiza el efecto de un programa de prevencién de trastornos del
comportamiento alimentario en estudiantes universitarios de Medicina de la
UNAM. Esta disefiado de forma curricular, para mejorar las actitudes y conductas

alimentarias, junto a otras habilidades de competencia personal. Esta basado en
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un enfoque participativo de promocion de la salud. Se ha realizado un estudio
longitudinal con intervencion de 65 estudiantes de 1° de Medicina, con una edad
entre los 18-19 afios, 29,2% varones y 66% mujeres. Los participantes se
dividieron en un grupo con intervencion (52%) (Talleres de prevencion) y otro
grupo sin intervencion (48%), y a su vez por género. Un afio después se
compararon en distintas medidas como, en la imagen corporal (BSQ), actitudes y
conductas alimentarias (EDI), niveles de psicopatologia (SCL-90-R) y autoestima
(Escala de Rosenberg). La tasa de respuesta es de 93%. El contenido del
programa de prevencion se ha impartido como una asignatura curricular a lo largo
del curso académico 2001-02. Se presentan los resultados estadisticos basados
en medias y desviaciones tipicas. Se analizan las diferencias pre-post con la
prueba t de Student (mujeres) y con la prueba de Wilconxon (varones). En los
resultados se observdé que el programa mejora la satisfaccion con la imagen
corporal (Chicos, Media BSQ1=12 y BSQ2=13,7(NS); Chicas BSQ1=44,3 y
BSQ2=34,8 (p<0,05), las actitudes y conductas alimentarias (Chicos, Media
EDI1=20 y EDI2=20(NS); Chicas EDI1=31,1 y EDI2=26,1 (p>0,05)) y el nivel de
psicopatologia general (Chicos Media GSI1=0,48 y GSI2=0,48(NS); Chicas
GSI1=1,1 y GSI2=0,75 (p<0,05)) en las mujeres participantes. La autoestima se
mantiene igual en los dos grupos intervenidos, aunque aumenta ligeramente en
las chicas, sin ser significativo. Los estudiantes del grupo sin intervencion
mantienen puntuaciones similares tras un afio, y no son estadisticamente
significativas (p > 0,05), salvo la sensibilidad interpersonal en los chicos, que
aumenta significativamente. Conclusién: Este programa piloto de prevencién de
TCA se puede considerar moderadamente efectivo, principalmente en el género
femenino. En cuanto al género masculino se ha producido un aumento moderado
de puntuaciones debido posiblemente a una mayor sensibilidad de la imagen
corporal y aspectos alimentarios. Dichos autores sugieren que queda pendiente el
ofrecer unos talleres de refuerzo durante el siguiente afio académico para un

seguimiento posterior.

Loria, Gomez, Lourencio, Pérez, Castillo, Villavino, Bermejo y Zurita, (2009).

Determinaron el efecto de un programa de Educacion Nutricional sobre el estado
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nutricional y el patrén alimentario de un grupo de pacientes con Trastornos de la
Conducta Alimentaria que siguen con el protocolo habitual de seguimiento en
consulta de Nutricion y de Salud Mental. Se incluyeron 89 pacientes, 5% hombres,
que recibieron Educacion Nutricional individual con visitas semanales/quincenales
por 4-6 meses, llevadas a cabo por una Dietista. La edad media 24 + 8 afos. La
distribucion por diagnéstico fue: Anorexia Nerviosa Restrictiva (ANR) 32,5% vy
Anorexia Nerviosa Purgativa (ANP) 26,5%, Bulimia Nerviosa (BN) 18%, Trastorno
Alimentario No Especifico (TANE) 21% y Trastorno por Atracén (TA) 2%. La media
del tiempo de evolucién desde el diagnostico fue de 4,8 =+ 5 afios. Los pacientes
completaban el cuestionario EAT26 (Eating Attitudes Test-26), se realizaba
evaluacion antropométrica, registro de 24 h y frecuencia habitual de consumo de
alimentos en la primera consulta y tras recibir el programa de educacion
nutricional. Dentro de los resultados, el valor medio del cuestionario EAT26 fue
inicialmente 32 + 15, tras la intervencion fue 23,7 £+ 14 (p < 0,001), lo que
evidencia cambios significativos en la sintomatologia de los pacientes muy
positivos. También hubo diferencias significativas en el analisis del cuestionario

por escalas y en la evaluacion por diagnosticos.

Tras los 4-6 meses del programa, disminuy6 significativamente el nimero de
vomitos/semana tanto en ANP (7,2 +10vs 1+ 1,8 p < 0,001) como en BN (8 £ 9,7
vs 2,2 = 3,2 p < 0,01). También se observdé una tendencia favorable en la
disminuciébn en el numero de atracones/semana para ambos diagndsticos.
El porcentaje de pacientes que consumian menos de 4 comidas/dia se redujo de
un 70% a un 19% (p < 0,001). El 67% de los pacientes logré dedicar un tiempo
definido como correcto a comer y un 54% pas6 a consumir una comida completa,
los resultados que muestran una tendencia muy favorable respecto a la
normalizacion del patron alimentario. Aumento significativamente el consumo de
lacteos, verduras, cereales, aceite (p < 0,001), carnes (p < 0,05) y frutas (p <
0,01). Inicialmente un 34% consumia por lo menos 3 de los 6 grupos de alimentos
dentro del rango recomendado, al final lo hizo el 70% (p < 0,001).
Tras la educacién nutricional se produjo un incremento significativo en la ingesta

energética y en el consumo de hidratos de carbono (p < 0,001) tanto en ANR
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como en ANP. Respecto a los micronutrientes aumento significativamente la
ingesta de vitamina B,, &cido folico y calcio (p < 0,001) en ANP y de magnesio y
calcio (p < 0,001) en ANR.

Los resultados muestran que se produjo una mejoria significativa en el estado
nutricional en ANR (p < 0,001) en las variables peso, IMC y circunferencia

muscular del brazo y el pliegue tricipital estuvo en el limite de la significacion.

Para ANP y TANE su valoracion inicial demostraba que se encontraban dentro de
rangos de normalidad, situacién que se mantuvo tras la educacion nutricional. En
BN se produjo una evolucion hacia la normalizacién del IMC, que pas6 de 26,4 +
6,6 a 25,5 + 5,7 (-2,3 kg). En conclusién, dichos autores sugieren que los
programas de educacion nutricional llevados a cabo por profesionales cualificados
y expertos, deben formar parte del tratamiento de los TCA, junto al seguimiento
meédico y psicologico y dentro del marco de la interdisciplinar y el trabajo en

equipo.

McVery, Davis, Tweed y Shaw (2004) realizaron un estudio para evaluar la
eficacia de un programa de habilidades para la vida disefiado para mejorar la
satisfaccion con la imagen corporal y la autoestima global, al tiempo que reduce
fas actitudes negativas de alimentacion y los comportamientos y sentimientos de
perfeccionismo, todos los cuales han sido identificados como predisponentes
factores a los trastornos alimentarios. Con una muestra total de 258 mujeres con
una edad media de 11,8 afios (grupo de intervencion = 182 y del grupo de control
= 76) completaron cuestionarios antes y 1 semana después, el programa de seis
sesiones en las escuelas, y de nuevo 6 y 12 meses después. Los resultados
obtenidos de la intervencién fueron exitosos en la mejora de satisfaccion con la
imagen corporal y la autoestima global y en la reduccién de escalas de actitud de
dieta de tan solo después de la intervencion. Los beneficios no se mantuvieron a

los 12 meses de seguimiento.

McVey y Davis (2002) evaluaron la eficacia de un programa diseflado para

promover la satisfaccion con la imagen corporal y evitar problemas de
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alimentacion en las adolescentes jovenes se evalué durante un periodo de 1 afio.
Un total de 263 nifias de grado 6, la mitad de los cuales estaban en el grupo de
control, completaron cuestionarios que evaluaron la satisfaccion con la imagen
corporal y problemas de alimentacién antes y 1 semana después del programa de
prevencion, y 6 y 12 meses después. El programa de prevencion de seis sesiones
se desarroll6 en torno a dos componentes principales: ( @) la educacion mediatica
sobre los peligros asociados con la idealizacion de la delgadez y (b ) la promocion
de habilidades para la vida, incluyendo las estrategias de mejora de la autoestima,
técnicas de manejo del estrés, y los compaferos habilidades de relaciones. No
hubo efecto del programa. En lugar de ello, los resultados revelaron un aumento
significativo en la satisfaccion de la imagen corporal y disminucion de las
puntuaciones de comer problemas con el tiempo para los participantes en ambos

grupos de prevencion y control.
2.10 La importancia de la planeacion didactica en la labor docente.

En el quehacer docente, la planeacion didactica es la parte medular para llevar
acabo la propuesta de ensefianza del profesor y responder en el como
implementar dicha propuesta. En las tendencias actuales de la ensefianza, los
enfoques y modelos educativos diversifican y posibilitan una mayor planeacion en
las estructuras didacticas de una asignatura. Hoy las formas de interaccion, la
promocién de conocimientos, los recursos o medios didacticos, abren horizontes
ventajosos para organizar ambientes de aprendizaje flexibles y eficaces en las
acciones educadoras. Ahora bien, para planear un curso se tiene que tomar en
cuenta aspectos como: las caracteristicas de los estudiantes, los contenidos de
aprendizaje, los conocimientos previos de la asignatura, los recursos y medios
didacticos, los objetivos educativos que se pretenden lograr, la metodologia de
trabajo, los tiempos disponibles para desarrollar las actividades, las
caracteristicas, métodos y criterios de evaluacion entre otros. El orden y la
temporalizacién de las actividades de aprendizaje y aprendizaje representan la
estructura sistematica para controlar las acciones pedagdgicas durante el proceso

educativo y lograr los propoésitos educativos.
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Es por eso que la planeacion didactica en el quehacer del profesor es de suma
importancia porque aqui es donde el profesor refleja su creatividad al momento de
seleccionar y organizar las actividades de aprendizaje con enfoques que permitan

al estudiante desarrollar competencias y actitudes criticas sobre lo que aprende

ensefar (UFAC, 2007).

~ 66 ~



Capitulo Ill. Método

3.1 Variable Dependiente.
A: Insatisfaccion Corporal: Malestar por su evaluacion estética subjetiva
constituye probablemente el principal factor que precede a las decisiones de

delgadez, (Pérez, Burgos & Moskowich, 2008).

3.2 Variable Independiente

C. Imagen corporal: Se refiere a la representacion mental que creamos del
tamafio, la figura y las partes de nuestro cuerpo, asi como, a la percepcién de los
demas tienen de él, (Salazar, 2007).

3.3 Tipo de estudio
e Descriptivo: Es aquél en el que la informacion es recolectada sin cambiar
el entorno (es decir, no hay manipulacion).
e Transversal: Se examinan la relacion entre una enfermedad y una serie de
variables en una poblacion determinada y en un momento del tiempo.
e Cuantitativo: Es el procedimiento de decisidon que pretende sefialar, entre
ciertas alternativas, usando magnitudes numéricas que pueden ser tratadas

mediante herramientas del campo de la estadistica.

3.4 Poblacion de estudio

El estudio se llevdé a cabo en una escuela secundaria técnica del municipio de
Nezahualcoyotl. Los 100 participantes incluidos en este estudio se dividieron en un
grupo control y un grupo con intervencion, conformados por 50 estudiantes cada

grupo todos ellos del turno matutino, de ambos sexos.

3.5 Criterios de seleccion
Inclusion
o Edad: de 11 afios a 13 afios.
« Confirmar la participacion por parte del menor y los padres/tutor.
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Eliminacion

o Cuestionarios contestado de forma parcial o incompleta

3.6 Instrumento

Se elaboraron dos cuestionarios para chicos y otro para chicas el cual facilita la
evaluacion de la imagen corporal, utilizando dos areas a evaluar divididas en dos
hojas respectivamente. En la primera hoja (Anexo 1) Body Shape Questonnaire

(BSQ) y en la segunda hoja (Anexo 2) el cuestionario de Imagen Corporal (CIC).

Cuestionario BSQ

Cuestionario de Figura Corporal: BSQ, Body Shape Questionnaire (Cooper, et al
1987) y adaptado a la poblacién espafiola (Raich, 2000-2001), que evalla la
imagen corporal y nos sirve para discriminar entre personas sin problemas,
personas preocupadas por su imagen corporal y personas con trastornos
alimentarios o TCA. Consta de 34 preguntas que se puntlan en una escala de
Likert de 1 a 6. Permite obtener una puntuacion global (suma de las puntuaciones
directas de los items) y se pueden derivar 2 factores: Insatisfaccion Corporal,

preocupacion por el peso (tabla 1).

Tabla 1. Factores e items que mide el BSQ

Factor Descripcion Preguntas numero

Factor 1  Insatisfaccion 1,3,7,8,10,11,12,13,14,15,17,18,19,20,25,26,27,29,31
Corporal y 32

Factor 2 Preocupacion  2,4,5,6,9,16,21,22,23,24,28,30,33 y34
por el peso

El BSQ representa una medida objetiva de la preocupacion sobre el peso y la
imagen corporal, por lo que fue usado para evaluar trastornos de la imagen

corporal en puntuacion elevada. También pude ser una herramienta util para el
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estudio exploratorio de individuos en riesgo de desarrollar un trastorno de
comportamiento alimentario, teniendo en cuenta que el trastorno del esquema
corporal es solo uno de los sintomas de esta patologia y que individuos obesos o

con dieta severas pueden también puntuar alto en BSQ.

La confiabilidad del instrumento por el método alfa de cronbach fue de .948, que

es considerado como un instrumento de alta confiabilidad.

El cuestionario de imagen corporal (CIC)

Cuestionario de imagen corporal (CIC; Miro, 2006). Este instrumento, inicialmente
desarrollado por Gaspa y Garcia-Tornel del Hospital Sant Joan de Deu de
Barcelona, se utiliza para la deteccion precoz de alteraciones de la imagen
corporal. Consta de 35 items divididos en cuatro secciones, las dos primeras a
partir del dibujo de la figura de un chico o una chica, segun corresponda, que
comprende 18 partes del cuerpo. Para cada parte del cuerpo se responde sobre:
a) la satisfaccion de la propia imagen corporal (de 0 a 10); y b) la preocupacién por
la propia imagen corporal (si representa o no un problema). En ambos casos se
obtiene una puntuacién total, una de satisfaccién general y otra de preocupacion
general, correspondiente esta al nUmero de partes del cuerpo que preocupan.

El cuestionario de imagen corporal (CIC) nos facilita la evaluacion de la imagen
corporal, en dos partes. Una parte del cuestionario nos permite evaluar el area de
la percepcion y utilizamos el método de estimacién de partes corporales y el
método de estimacidn corporal global, en donde el area de percepcion que tiene el
adolescente en cuanto a su imagen corporal en partes y en el aspecto global, a la

vez que informa directamente si eso representa 0 no un problema para él.
La segunda parte de la evaluacion de la percepcion de la imagen corporal que

percibe en cuanto a la percepcion de la imagen corporal que cree que sus amigos

o compaferos piensan de él, o podria ser asociado a las redes sociales. En esta

~ 69 ~



parte del cuestionario también se valora si el adolescente esta de acuerdo con su

talla y peso o si por lo contrario esta en desacuerdo.

Las dos ultimas secciones comprenden: c) el grado de satisfaccion con la talla y el
peso, preguntando si estan conformes, o bien desearian mayor o menor peso y/o
talla; y d) la valoracion general del aspecto fisico y la valoracion general del
aspecto fisico segun los amigos, a partir de una escala de 0 a 10.

La confiabilidad del instrumento alfa de cronbach fue de .680, que es considerado

como un instrumento de media confiabilidad.

3.7Descripcién del programa (programa de intervencion)

El programa de prevencion alteraciones de la imagen corporal en adolescentes
(Anexo 7), tiene como objetivo prevenir la insatisfaccién corporal en adolescentes
de nivel secundaria de 11 a 13 afios de edad, de ambos sexos. Consta de 9

sesiones (dos por semana) de 2 horas cada una.

Durante la implementacion del programa se explicaron y analizaron los siguientes
temas:

e Presentacion del programa de intervencion

e Adolescencia

e Medios de comunicacion

e Trastornos de conducta alimentario

e Autoestima

e Alimentacion

e Fomentar la relacién entre compafieros

e Fomentar la independencia de los adolescentes

e Actividad fisica
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Para llevar a cabo el programa de intervencion se utilizaron diversas técnicas y

estrategias de aprendizaje como:

Teoria ecliptica: El educador para la salud, involucra la actitud, el interés y el valor
en el proceso de aprendizaje de manera que la informacion que esta en el
ambiente entre y luego pase al registro sensorial, ya que la informacién se va a la

memoria de corto alcance y se lleva a cabo un codificacion conceptual-

Constructivismo: El educador para la salud, encamina a los participantes a adquirir
el conocimiento a través, de las condiciones Optimas para que el conocimiento

resulte significativo.

Teoria cognitiva-conductual: El educador para la salud, se encuentra totalmente
interesado en los aspectos internos del participante, de tal forma que si logra
cambiar su forma de pensar podra cambiar sus conductas y tener nuevos estilos

de vida saludables.

Para elegir las estrategias, se tomé en cuenta la edad de la poblacién la cual va
entre los 11 y 13 afios de edad, para que las estrategias brindadas durante el

programa sean de mayor interés y llamen la atencién de una manera facil.

Para lo cual se trabajo6 con:

e Juegos al inicio de cada sesion, esto con la finalidad de que los
participantes sacaran su tensién y aburrimiento a través de un momento de
diversion.

¢ Mapas mentales: dentro de la evaluacion se trabajé con mapas mentales
esto con la finalidad de que al terminar algunas sesiones los alumnos
pudieran relacional lo aprendido a través de algunas palabras claves que

ellos identificaron o que les parecieron relevantes.
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Se utilizaron diferentes materiales para la implementacion de las sesiones como:
¢ Infogramas
e Videos
e Imagenes alusivas al plato del buen comer, anorexia, bulimia, atracon y
estereotipos sociales, medios de comunicacion.
e Cuestionarios
e Sopa de letras
e Rompecabezas
¢ Reflexiones
e Adivinanzas
e Antifaces

e Musica

3.8 Procedimiento

Para poder llevar a cabo el programa de prevencion de alteraciones de la imagen
corporal en adolescentes, se pidi6 el permiso correspondiente a la escuela
secundaria mediante un oficio, para la aplicacion de los cuestionarios; BSQ
(anexo 1y 2) CIC ( anexo 3 y 4) y la intervencion con los alumnos durante un
tiempo acordado, y asi también se les pidié a los padres de familia, la firma de un
consentimiento informado (anexo 5) y un asentimiento informado (anexo 6), en el
cual se explica lo que se llevara a cabo durante el programa de intervencion para
ver si estan de acuerdo a que sus hijos participen el en programa de intervencion.
Al concluir el programa se volvieron a aplicar los mismos cuestionarios a los
adolescentes del grupo con intervencién y el grupo control para ver si existio un
cambio significativo, dando asi las gracias por haber participado y por dltimo se

mostro al director los resultados obtenidos del programa.
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3.9 Analisis de datos

El andlisis de la informacion se llevd a cabo con la utilizacion del paquete
estadistico para las ciencias sociales (SPSS). Se utilizaron las medidas repetidas
de frecuencias estadisticas, desviaciones correlativas, y ANOVA de medidas

repetidas
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Capitulo IV. Resultados

4.1 Resultados descriptivos

En la presente investigacion se trabajé con una muestra conformada por
adolescentes de ambos sexos, teniendo en cuenta una distribucién por grupo, el
cual se trabajé con un grupo control y un grupo de intervencion, mismos que
cursaban el nivel medio superior del mismo afio, en una escuela publica del
municipio de Nezahualcoyotl. El grupo con intervencion qued6 conformado por 51
alumnos que es equivalente al 51% y el grupo control quedé conformado por 49
alumnos que es equivalente al 49% de los adolescentes (Figura 1).

Figural. Distribucion de la muestra al grupo perteneciente.

Grupo al que pertenecen los participantes

~ 74 ~



La edad de los participantes fluctué entre los 11 y 13 afos de edad, donde la edad
promedio fue de 12.12 afios (DE = 0.36) (figura 2).

Figura 2. Distribucion de la muestra por edad.
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El grupo control quedd conformado por 23 mujeres y 26 hombres. Mientras que
para el grupo con intervencion qued6 conformado por 26 mujeres y 25 hombres
(Figura 3).

Figura 3. Distribucion de la muestra por género.
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Dentro de la categoria de IMC (Indice de Masa Corporal) de los participantes, se
observo que un 2% de los adolescentes se encuentra en obesidad, mientras que
un 9% de los adolescentes se encuentran con sobrepeso, un 29% de los
adolescentes se encuentran con infrapeso y un 60% de los adolescentes se
encuentran en normopeso. Se puede observar que la mayoria de los adolescentes
se encontrarén en la categoria de peso normal. Cabe resaltar que se encontré un
numero elevado de participantes con categoria de infrapeso. Se pudo identificar
que 13 mujeres adolescentes se encuentran con infrapeso, 32 de las mujeres
adolescentes se encuentran en normapeso, 4 mujeres adolescentes estan en
sobrepeso y solo una mujer adolescente se encuentra en obesidad. En el caso de
los hombres adolescentes se pudo identificar que 16 se encuentran con infrapeso,
28 hombres adolescentes con normopeso, 5 hombres adolescentes con

sobrepeso y un hombre adolescente con obesidad (figura 4).

Figura 4. Distribucién de muestra por categoria del IMC de los participantes

obesidad 2

imc_categorias
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La mayoria de los participantes presentaron un peso de 50 kg (figura 5).

Figura 5. Distribucidon de la muestra por peso de los participantes

Peso de los participantes

12.57

10.0

Frecuencia

0.0

eso de los participantes

La talla de los participantes, oscila entre 1.34 mts a 1.72 mts, considerando un

namero elevado de participantes con una talla de 1.60 mts (figura 6).

Figura 6. Distribucién de la muestra por talla de los participantes

Talla de los participantes

Frecuencia

Talla de los participantes
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4.2 Resultados inferenciales

Respecto al ANOVA de medidas repetidas (tabla 2) se observo que tanto en la
insatisfaccion corporal, como en la preocupacion por el peso hubo un efecto
positivo del programa en el grupo con intervencion. Se observo una interaccion
tiempo x grupo que fue estadisticamente significativa, en donde existio una
disminucién tanto en la insatisfaccion corporal como en la preocupaciéon por el

peso.

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar para los factores del cuestionario BSQ

en la preprueba y la posprueba del grupo control y grupo con intervencion.

Grupo
Control Intervencion
(n=50) (n = 50)
Preprueba Posprueba Preprueba Posprueba
M M M M
Variable (DE) (DE) (DE) (DE) F P D
Insatisfaccion 32.12 38.16 33.92 31.27 19.14 .00 .16
corporal (10.62) (9.69) (16.98) (16.49)
Preocupacion 30.55 29.77 29.19 24.94 428 .04 .04
por su peso (12.33) (9.14) (13.75) (13.65)

Nota: F= ANOVA de medidas repetidas; P=significancia; d=tamafio del efecto.

En el cuestionario CIC (tabla 3) se observd que en la variable area de la
percepcion la significancia fue menor a .05 en donde se acepta la hipétesis alterna
mientras que en la variable evaluacion de la percepcion de la imagen corporal la
significancia fue mayor a .05 en donde se rechaza la hipoétesis alterna. Se observo
en general que las partes del cuerpo mas valoradas en ambos sexos son pelo,
cara, pecho/torax, brazo, abdomen, cintura y caderas. Se observo diferencia entre

la preprueba y la posprueba para las variables cara (F = 15.4, p = .00), ojos (F =
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9.44, p = .00), y cuello (F = 10.26, p = .00), donde hubo una disminucién en la

puntuacion en el grupo con intervencion.

Tabla 3. Medias y desviaciones estandar para los factores de CIC en la preprueba

y la posprueba del grupo control y grupo con intervencion.

CIC general
Grupo
Control Intervencion
(n=50) (n=50)
Preprueba Posprueba Preprueba Posprueba
M M M M
Variable (DE) (DE) (DE) (DE) F P D
Pelo .06 24 A7 15 5.5 .02 .05
(.24) (.43) (.38) (.36)
Cara 10 34 23 .09 154 .00 .13
(.30) (.48) (.42) (.30)
Ojos .04 .20 A1 .03 9.94 .00 .09
(.19) (.40) (.32) (.19)
Boca .02 A2 .09 .07 3.16 .07 .03
(.14) (.33) (.30) (.27)
Labios .06 10 A1 .03 3.00 .08 .03
(.24) (.30) (.32) (.19)
Cuello .02 .16 A1 .03 10.26 .00 .09
(.14) (.37) (.32) (.19)
Pecho/Torax .06 .16 A7 .07 576 .01 .05
(.24) (.37) (.38) (.27)
Brazos 12 .10 A7 13 .38 .84 .00
(.33) (.30) (.38) (.34)

Continua en la siguiente pagina
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Continuacion

Manos 10 .08 A3 .09 .05 .81 .00
(.30) (.27) (.34) (.30)

Abdomen 16 A2 .23 13 43 51 .00
(.37) (.33) (.42) (.34)

Cintura 16 10 21 .09 .38 .53 .00
(.37) (.30) (.41) (.30)

Genitales .02 .06 .09 .07 1.00 .31 .01
(.14) (.24) (.30) (.27)

Gluteos 10 .06 A1 .05 .07 .78 .00
(.30) (.24) (.32) (.23)

Caderas .06 .04 15 .03 .00 .95 .00
(.37) (.19) (.36) (.19)

Muslo .06 .06 A1 .03 196 .16 .02
(.24) (.24) (.32) (.19)

Pierna 16 14 .07 .05 .00 99 .00
(.37) (.35) (.27) (.23)

Pies 12 .16 A1 .07 .87 .35 .00
(.33) (.37) (.32) (.27)

Nota: F= ANOVA de medidas repetidas; P=significancia; d=tamafio del efecto

En el cuestionario CIC para mujeres (tabla 4), se encontré que las partes de su
cuerpo mas valoradas son lacara, la cintura y el abdomen. Se observo la
diferencia entre la preprueba y la posprueba para las variables pelo (F = 12.48, p =
.00), cara (F =11.17, p =.00), ojos (F =5.27, p =.02), cuello (F=8.39, p=.00) y
pies (F = 4.00, p = .05), donde hubo una disminucién en la puntuacién en el grupo

con intervencion.
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Tabla 4. Medias y desviaciones estandar para los factores de CIC en la preprueba

y la posprueba del grupo control y grupo con intervencion (femenino).

Grupo
Control Intervencion
(n=50) (n=50)
Preprueba Posprueba Preprueba Posprueba

M M M M

Variable (DE) (DE) (DE) (DE) F P D

Pelo A1 .33 A1 .00 12.48 .00 .20
(.32) (.48) (.32) (.00)

Cara A1 45 .26 A2 11.17 .00 .18
32) (.50) (.45) (.33)

Ojos .00 .25 .03 .04 5.27 .02 .03
(.00) (.44) (.19) (.20)

Boca .07 A2 .03 .00 .80 37 .01
(.27) (.33) (:19) (00)

Labios .00 .08 .07 .04 1.75 .19 .03
(.00) (.28) (.27) (.20)

Cuello .00 .20 .07 .00 8.39 .00 .14
(.00) (.41) (.27) (.00)

Pecho/Térax .00 A2 A1 .04 3.64 .06 .07
(.00) (.33) (.32) (.20)

Brazos .07 .04 A1 A2 A3 .71 .00
(.27) (.20) (.32) (.33)

Manos .07 .04 A1 .08 .00 97 .00
(.27) (.20) (.32) (.28)

Abdomen .07 .04 15 .16 21 .64 .00
(.27) (.20) (.36) (.38)
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Cintura

Genitales

Gluteos

Caderas

Muslo

Pierna

Pies

03
(.19)
.03
(.19)
.00
(.00)
.00
(.00)
.00
(.00)
.00
(.00)
03
(.19)

.04
(.20)
.00
(.00)
.00
(.00)
.00
(.00)
.00
(.00)
12
(.33)
20
(.41)

19
(.40)
.03
(.19)
.00
(.00)
15
(.36)
.07
(.27)
.00
(.00)
.07
(.27)

25
(.44)
.00
(.00)
.08
(.28)
16
(.38)
.00
(.00)
16
(.38)
.04
(.20)

Continuacion

19

.00

2.26

.01

1.92

21

4.00

.66

1.0

A3

.90

A7

.64

.05

.00

.00

.04

.00

.03

.00

.07

Nota: F= ANOVA de medidas repetidas; P=significancia; d=tamafio del efecto

En los hombres las partes del cuerpo mas valoradas son el pecho, pelo, brazos,
abdomen, cintura y gluteos. Se observé la diferencia entre la preprueba y la
posprueba para las variables, cara (F= 4.70, p = .03), y ojos (F= 4.74, p = .03),

donde hubo una disminucién en la puntuacién en el grupo con intervencion (tabla

5).
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Tabla 5. Medias y desviaciones estandar para los factores de CIC en la preprueba

y la posprueba del grupo control y grupo con intervencion (masculino).

Grupo
Control Intervencion
(n=50) (n=50)
Preprueba Posprueba Preprueba Posprueba
M M M M
(DE) (DE) (DE) (DE) F P D
Variable
Pelo .20 .16 24 A2 32 57 .00
(.40) (.37) (.43) (.33)
Cara .08 24 .20 .08 470 .03 .08
(.27) (.43) (.40) (.27)
Ojos .08 16 .20 .04 474 .03 .09
(.27) (.37) (.40) (.20)
Boca .08 A2 .16 .04 270 .10 .05
(.27) (.33) (.37) (.20)
Labios .08 A2 .16 .08 1.27 .26 .02
(.27) (.33) (.37) (.27)
Cuello .08 A2 .16 .04 270 .10 .05
(.27) (.33) (.37) (.20)
Pecho/Térax 16 .20 24 .08 229 .13 .04
(.37) (.40) (.43) (.27)
Brazos .20 .16 24 A2 27 .60 .00
(.40) (.37) (.43) (.33)
Manos 12 A2 .16 12 .10 .74 .00
(.33) (.33) (.37) (.33)
Abdomen .20 .20 .32 .16 1.32 .25 .02
(.40) (.40) (.47) (.37)
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Cintura .16
(.37)
Genitales A2
(.33)
Glateos A2
(.33)
Caderas .08
(.27)
Muslo .08
(.27)
Pierna A2
(.33)
Pies A2
(.33)

16
(.37)
12
(.33)
12
(.33)
.08
(.27)
12
(.33)
16
(.37)
12
(.33)

24
(.43)
.16
(.37)
24
(.43)
.16
(.37)
.16
(.37)
.16
(.37)
.16
(.37)

.08
(.27)
.04
(.20)
12
(.33)
16
(.37)
12
(.33)
16
(.37)
20
(.40)

Continuacion

1.58 .21
1.27 .26
1.00 .32
.00 1.00
.65 .42
10 74
.08 .76

.03

.02

.00

.00

.01

.00

.00

Nota: F= ANOVA de medidas repetidas; P=significancia; d=tamafio del efecto
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Capitulo V. Analisis y discusion

El propédsito fundamental en esta investigacion fue el disefio, implementacion y
evaluacion de un programa para la prevencion de alteraciones de la imagen
corporal en adolescentes, por lo que se trabajé con un grupo control y un grupo
con intervencion. Para llevar a cabo la investigacion se selecciond una muestra de

100 alumnos en la Escuela Secundaria Técnica del municipio de Nezahualcéyotl.

Dentro del programa se plantearon cuatro objetivos, los cuales fueron cumplidos y

se describen a continuacion.

El objetivo uno (Disefiar un programa de alteraciones de la imagen corporal en
adolescentes) se llevé a cabo por medo de la busqueda de informacion en donde
se puede ver que los adolescentes estdn mas propensos a sufrir de insatisfacciéon

corporal.

El objetivo dos (Disefiar un manual de alteraciones de la imagen corporal en
adolescentes en donde interviene la licenciatura en educacion para la salud) se
llevé a cabo mediante un manual que maneja diversas tematicas de educacion
para la salud en donde se retomaron conocimientos sobre la importancia del
cuerpo, como imagen corporal, adolescencia, influencia de los medios de
comunicacién, trastornos alimentarios, alimentacién, actividad fisica, entre otros
las cuales fueron especificamente dirigidas a los adolescentes de 11 a 13 afios de
edad.

El objetivo tres (Aplicar un programa dirigido a disminuir la insatisfaccion corporal
con la imagen corporal) se llevo a cabo en una escuela secundaria, con alumnos
de primer grado de 11 a 13 afios de edad, en donde se aplicé el programa de

alteraciones de la imagen corporal en adolescentes,
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El objetivo cuatro (Identificar la presencia de alteraciones de la imagen corporal en
los participantes) se llevd a cabo mediante los cuestionarios del BSQ y CIC los

cuales permitieron identificar quienes presentaban insatisfaccion corporal.

Los resultados del cuestionario de la figura corporal indicaron que el programa
logré una disminucion en la insatisfaccion corporal y preocupacion por el peso,
que presentan los alumnos sobre su imagen corporal, por lo que se dejan
influenciar por los medios de comunicacion, los amigos y los trastornos
alimenticios, lo cual es un resultado con gran impacto alto en la comunidad
estudiantil ya que, en este tipo de estudios se han encontrado que los
adolescentes generalmente son muy influenciados por los medios de
comunicacioén, las redes sociales en donde se estandariza el cuerpo perfecto, ya

gue son mas vulnerables a presentar dichos trastornos.

Los resultados del cuestionario de Imagen Corporal, indicaron que el programa
logré6 una disminucion en la insatisfaccion por cada parte de su cuerpo, que
presentan los alumnos sobre su imagen corporal, en general las partes del cuerpo
mas valoradas en ambos sexos son pelo, cara, pecho/térax, brazo, abdomen,

cintura y caderas.

Estos resultados son similares al programa que realizaron Maganto y Cruz (s/f), ya
que ambos programas estan dirigidos a promover la salud en adolescentes y
jovenes, en donde se trabajaron temas muy similares como trastornos
alimenticios, anorexia-bulimia, alimentacion e imagen corporal: lo cual no influye
en el numero de participantes ya que pueden ser modificables, ambos programas
estan basados en un rango de edad de 11 a 25 afios, adaptables para ambos
sexos, se puede observar que ambos programas estan aplicados por semana lo
gue hace que se tenga un mayor control y concientizacion para los adolescentes

brindandoles un seguimiento continuo lo que hace eficaz a un programa de salud.
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Respecto al trabajo de Escoto, Camacho, Rodriguez y Mejia, (2010), los
resultados son muy similares ya que se trabajoé con un grupo intervencion y un
grupo control, en donde para ambos programas en el grupo con intervencion los
cambios son significativos, ya que se logro disminuir las actitudes negativas hacia
la imagen corporal, los instrumentos utilizados son muy similares ya que se utilizd
el cuestionario de imagen corporal (BSQ), se puede observar que ambos
programas se llevd a cabo la implementaron de diversas sesiones (dos por
semana) de 2 horas cada uno, en donde se obtuvo un consentimiento informado,
firmado por el padre/tutor y adolescentes para poder participar en el programa, los
temas que se abordaron en ambos programas son: imagen corporal e influencia
de los medios de comunicacién, utilizando el paquete de datos estadisticos

(SPSS) y el ANOVA de medidas repetidas en tiempo x grupo.

Por otro lado, en comparacion con Lazaro y Comet, (2002), los resultados son
similares, ya que se trabajé con adolescentes escolarizados, ambos programas
trabajaron con un grupo con intervencion y un grupo control, en donde se llevo a
cabo la realizacion de una prepuebra y una pospuebra, en donde se logré una
disminucién en el grupo con intervencion, para ambos programas se trabajé con
una metodologia activa y de forma grupal lo que hace que dichos programas
tengan una mejor eficacia, los temas llevados a cabo son: alimentacion, imagen
corporal, autoestima, se llevaron a cabo diferentes sesiones brindadas cada
semana de 2 horas, en un horario escolar teniendo una interaccion con los

adolescente, padres y educadores de la institucién.

Al evaluar la relacion que existe entre los trastornos alimentarios y la imagen
corporal en los adolescentes, se comprobdé que las mujeres tienen mayor
tendencia hacia este tipo de trastornos y para los hombres, no obstante los
trastornos también presentan el riesgo. Tanto en hombres como mujeres se
encuentran en una etapa de crecimiento y desarrollo en el que estan

constantemente evaluandose, es decir, presentan una baja autoestima y se

~ 87 ~



encuentran insatisfechos con su imagen corporal, lo que los conlleva a realizar

conductas de riesgo para bajar de peso.

Dicho programa fue desarrollado e implementado por una Licenciada en
Educacion para la Salud, asi mismo fue evaluado para observar cual fue el
impacto que se obtuvo dentro del programa, arrojando resultados positivos para
beneficio de los participantes ya que los temas abordados fueron de gran impacto

para la comunidad estudiantil.

En el presente programa se observaron cambios significativos con relacion a la
percepcion que se tenia sobre su imagen corporal, ya que los participantes

lograron elevar su autoestima.

Se observé que en el grupo con intervencién, existi6 una disminucion por la
insatisfaccion corporal, asi mismo la preocupacién por su peso disminuy6 de una

forma favorable.

La comparacién de imagen corporal es una conducta inevitable en un contexto

natural y tiene mayor interés en la etapa de la adolescencia.

Durante la adolescencia, se sufren una infinidad de cambios fisicos y biolégicos,
considerando los mas drasticos los cambios fisicos. Y es precisamente a estos
cambios a los que menos atencibn ponemos, cuando se trata de ayudar a un
adolescente a realizar una transicion exitosa de la adolescencia hacia la adultez,
en los cuales se genera una sensacion de perplejidad, dudas, miedos y ansiedad
que la mayoria de los y las adolescentes superan con éxito. Estos cambios
provocan la necesidad de alcanzar una integridad psicolégica, coherente con el

entorno social en el cual los individuos se desarrollan (Santrock, 2004).

La imagen corporal es la representacién del cuerpo que cada persona construye

en su mente y la vivencia que tiene del propio cuerpo (Gomez, 2013). Una cosa es
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la apariencia fisica y otra distinta la imagen corporal, personas con una apariencia
fisica pueden sentirse bien con su imagen corporal y de modo contrario, las
personas socialmente evaluadas como bellas pueden no sentirse asi. La
apariencia fisica es la primera fuente de informacion en la interaccion social, es la
realidad fisica, y sabemos que la fealdad, la desfiguracion, la deformacion
congeénita, los traumatismos, etc. aumentan el riesgo de problemas psicosociales

de las personas que los padecen.

La ponderacidon de estereotipos fisicos por parte de los medios de comunicacion,
podria sumarse a la presién social para conformar el ideal de belleza femenino. De
aqui que la delgadez se haya convertido también en un sinénimo de salud (Gracia
2001).
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Capitulo VI conclusiones

Dada toda la informacion anterior se puede concluir lo siguiente:

Se acepta la hipétesis nula la cual si logré disminuir la insatisfaccion corporal en

adolescentes.

La comparacion de imagen corporal es una conducta inevitable en un contexto

natural y tiene mayor interés en la etapa de la adolescencia.

La mayor preocupacion para los hombres y mujeres es realizar ejercicio fisico en

pro de mejorar su figura mas no por mejorar su estado de salud.

El miedo a engordar es una preocupacion constante entre las mujeres ya que
recurren a diferentes estrategias para evitar dicha situacién, que comienzan por

ser inofensivas, hasta convertirse paulatinamente en dafiinas.

La mayoria de alteraciones en la imagen corporal que se pudieron observar en los
adolescentes, es que la mayoria se ve influenciado por las redes sociales, lo cual

hace que sea un problema mas comun en los adolescentes.

El ideal de belleza impuesto por los medios de comunicacion, enraizados en la
cultura del adelgazamiento, han originado que los individuos manifiesten el anhelo
hacia el cuerpo delgado como signo de una "buena salud" corporalmente

idealizada.

Los medios de comunicacion son el auge principal de dietas extremas o de
enfermedades como la anorexia y la bulimia, dando asi diversos problemas de
salud donde los adolescentes no les dan dicha importancia generalmente los

adolescentes quieren parecerse a los artistas de cine que son el prototipo mas
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comun de belleza, lo cual hace que estén a un paso de hacerles parecer

perfectas.

Los trastornos alimenticios como la anorexia y bulimia, se derivan de una variedad
de problemas fisicos, emocionales y sociales. Donde se debe prestar mayor
interés. Familiares y amigos pueden ayudar a establecer buenos habitos de

alimentacion y hacer comentarios positivos sobre diversos temas de alimentacion.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion de la muestra estudiada
independientemente del sexo, nos dice que existe una diferencia estadisticamente
significativa del grupo control al grupo intervencion, la insatisfaccion corporal que
presentan los adolescentes son minimos, esto quiere decir que el programa tuvo

un impacto positivo en los adolescentes.

Si bien estas probleméticas atacan a los adolescentes, se ven expuestas en
cualquier clase social, en donde la edad y el género han tomado mas relevancia

para presentar dichos trastornos como anorexia y bulimia.

El educador para la salud es el profesional, capaz de abordar teméaticas de
prevencion enfocadas a cualquier tipo de poblacion, en esta ocasion se trabajé
con adolescentes, en donde, se deben innovar nuevas actividades y no solo
brindar la informacion sino que es a través de estrategias de aprendizaje,

dinamicas recreativas que a la poblacién le parezca atractivo.

El papel como educadores de la salud, esta en la prevenciéon apoyandose en
actividades y dinamicas que hagan actuar y pensar a los jovenes y nifios desde
actividades que potencian los estilos de vida saludable, dando alternativas desde

el tiempo libre y apostando por una formacion y valoracioén integral de la persona.
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La Licenciatura en Educaciéon para la salud ayuda o encamina a que el individuo
adquiera una serie de habitos de salud, y un pilar fundamental y basico es la
escuela y principalmente la familia o el medio que los rodea.

La Licenciatura en Educacion para la Salud es muy importante la cual permite de
manera individual y colectiva la toma de concientizacion y responsabilizacion de
cada individuo, con el fin de que adquieran conocimientos, actitudes y habitos
saludables para su salud, es decir, tratar de responsabilizar al individuo para que
poco a poco adopte un estilo de vida lo mas sano posible y erradicar con

conductas negativas hacia la salud.

En prevencion se hace fundamental implicar a la familia, los educadores y
comparferos del grupo, de ahi la importancia de potenciar la educacion entre
iguales: formar a personas que trabajen con jévenes que presentan algun conflicto
personal y que actian como educadores, coincidiendo en habitos de vida y en

lenguaje.

Se hace fundamental conocer y aceptar las propias posibilidades y limitaciones,
asi como los cambios fisicos y psiquicos como algo natural, tomando conciencia
de los cambios continuos y considerando el grado de equilibrio necesario que
favorezca un desarrollo integral. Desde el escultismo se presentan valores
alternativos a lo externo, belleza exterior, apostando por una valoracion integral de

la persona.

El Programa de Alteraciones de la Imagen corporal en Adolescentes, incluye la
Licenciatura de Educacion para la Salud como un ambito educativo a desarrollar.
Entendemos que nuestro cuerpo es el soporte imprescindible para el desarrollo
completo de nuestras capacidades. Depende de su cuidado y uso que podamos
potenciar estas capacidades intelectuales y fisicas al maximo. Para ello debemos

aprender su funcionamiento y como conservarlo en las mejores condiciones.
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Es por ello, la gran importancia de crear programas de educacion para la salud
que esté dirigido a una poblacion en especifico y una tematica en especifico
tomando en cuenta su entorno y centrarse especificamente a la poblacion que

vaya dirigido.

En el caso de los adolescentes es muy importante que se creen este tipo de
programas de educacién para la salud, ya que son el futuro de la sociedad es por
ello, que dichos programas permiten el acercamiento y una nueva vision de como
transmitir informacion y que no solo sea brindar informacion y se quede al aire si
no al contrario se debe de dar un seguimiento a dichos programas mediante
estrategias, dindmicas en fin buscar que la informacioén que se pretenda transmitir
y que sea lo méas atractiva para el individuo y ser el centro de atencion para poder

logar el entendimiento y de esa forma poder interactuar
El programa implementado en la presente investigacion, logr6 un cambio en la

disminucién, sobre la insatisfaccién corporal lo que puede ser de interés para

futuras investigaciones.
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ANEXO 1 BSQ
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEZAHUALCOYOTL
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD
BSQ- MASCULINO INSTRUCCIONES

1. Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla ya que no hay

respuestas “buenas” ni “malas”.

2. Al contestar cada pregunta hazlo lo mas veridicamente posible y de manera
individual.

3. Especifica tu respuesta anotando una “X” en el circulo que corresponda a la
opcién que mas se adecue a lo que piensas o haces.

4. Recuerda que la informacion que proporciones sera confidencial.

Nombre:
O
g o
Edad: Peso: o |0 |2
(] () > o
Talla: S o |88 |o
Fecha: S|sls|s |2 |2
: S |8 |2 |8 |8 |2
Folio: Z O |< |m |O |?d
1. Cuando no tienes nada que hacer ¢te has
o |0 |0 |O |0 |0

preocupado por tu figura?

2. ¢ Te has preocupado tanto por tu figura que has

O
O
O
@
@
@

pensado que tendrias que ponerte a dieta?

3. ¢Has pensado que tus brazos, muslos o
espalda son demasiado angostos en relacion|Q |QO |O |O |O |O

con el resto de tu cuerpo?

4. ¢ Has tenido miedo de engordar? o |0 |O |0 |0 |0

5. ¢ Te has preocupado que tu carne no sea lo

suficientemente firme?

6. Sentirte lleno (después de una gran comida) ¢te | O (O |O [O |[O |O

~ 104 ~



ha hecho sentir gordo?

7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has

llegado a llorar?

8. ¢ Has modificado tu alimentacion para aumentar

tu masa muscular?

9. Estar con chicos musculosos y/ o atléticos ¢te

ha hecho fijarte en tu figura?

10. ¢Te ha preocupado que tu cuerpo no sea lo

suficientemente atlético o musculoso?

11. El hecho de comer poca comida ¢te ha hecho

sentir gordo?

12. Al fijarte en la figura de otros chicos ¢la has
comparado con la tuya desfavorablemente?

13. Pensar en tu figura ¢ha interferido en tu
capacidad de concentracion (cuando miras la

TV., lees 0 mantienes una conversacion)?

14. Estar desnudo (p. Ej. Cuando te bafas) ¢te ha

hecho sentir delgado?

15. ¢Has evitado llevar ropa que marque tu

figura?

16. ¢ Te has imaginado con un cuerpo atlético o

musculoso?

17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con

muchas calorias ¢te ha hecho sentir gordo?

18. ¢ Has evitado ir a eventos sociales (p. ej. Una

fiesta) porque te has sentido mal con tu figura?

19. ¢Te has sentido excesivamente gordo o

robusto?

20. ¢ Te has sentido acomplejado por tu cuerpo?

21. Preocuparte por tu figura ¢te ha hecho hacer

ejercicio para aumentar tu musculatura?
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22. ¢(Te has sentido mas a gusto con tu figura
cuando tu estdbmago esta vacio

(p. €j. Por la manana)?

23. Has pensado que la figura que tienes se debe

a tu falta de ejercicio?

24. ¢(Te ha preocupado que otra gente vea

llantitas alrededor de tu cintura o estbmago?

25. ¢Has pensado que no es justo que otros

chicos sean mas musculosos que ti?

26. ¢ Has vomitado o has consumido laxantes para

sentirte mas delgado?

27. Cuando estas con otras personas ¢te ha
preocupado ocupar demasiado espacio (p. Ej.

Sentandote en un soféa o en el autobus)?

28. ¢ Te ha preocupado que tu abdomen no este lo

suficientemente marcado?

29. Verte reflejado en un espejo o en un aparador

¢te ha hecho sentirte mal con tu figura?

30. Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver

cuanta grasa tenias?

31. ¢Has evitado situaciones en las que la gente
pudiese ver tu cuerpo (p. Ej. En vestidores

comunes de albercas o bafios)?

32. ¢Has tomado algun producto para aumentar

musculatura?

33. ¢Te has fijado mas en tu figura estando en

compafia de otras personas?

34. La preocupaciéon por tu figura ¢te ha hecho
pensar que deberias hacer ejercicio para

adelgazar?
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ANEXO 2 BSQ
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEZAHUALCOYOTL
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD
BSQ- FEMENINO

INSTRUCCIONES
1. Lee cuidadosamente cada pregunta antes de contestarla ya que no hay

respuestas “buenas” ni “malas”.
2. Al contestar cada pregunta hazlo lo mas veridicamente posible y de manera

individual.
3. Especifica tu respuesta anotando una “X” en el circulo que corresponda a la
opcion que mas se adecue a lo que piensas o haces.

4. Recuerda que la informacion que proporciones sera confidencial.

Nombre:
0
o |3
Edad: Peso: o |9 |2
(] ) > o
Talla: S ol E o
Fecha: S|sls|s |2 |2
: S |8 |2 |8 |8 |2
Folio: Z O |< |m |O |?d
1. Cuando no tienes nada que hacer ¢te has
o |0 |0 |O |0 |0

preocupado por tu figura?

2. ¢ Te has preocupado tanto por tu figura que has

@
@
@
O
O
O

pensado que tendrias que ponerte a dieta?

3. ¢Has pensado que tus muslos, cadera o
pompas son demasiado grandes en relacion| O |O |O |O |O |O

con el resto de tu cuerpo?

4. ¢ Has tenido miedo de engordar? o |0 |O |0 |0 |0

5. ¢Te has preocupado que tu carne no sea lo

suficientemente firme?

6. Sentirte llena (después de una gran comida) ¢te | O (O |O O |O |O
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ha hecho sentir gorda?

7. ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has

llegado a llorar?

8. ¢ Tratas de no correr para evitar que tu carne se

mueva?

9. Estar con chicas delgadas ¢te ha hecho fijarte

en tu figura?

10. ¢Te ha preocupado que tus muslos se

ensanchen cuando te sientas?

11. El hecho de comer poca comida ¢te ha hecho

sentir gorda?

12. Al fijarte en la figura de otras chicas ¢la has
comparado con la tuya desfavorablemente?

13. Pensar en tu figura ¢ha interferido en tu
capacidad de concentracion (cuando miras la

TV., lees 0 mantienes una conversacion)?

14. Estar desnuda (p. ej. Cuando te bafias) ¢te ha

hecho sentir gorda?

15. ¢ Has evitado usar ropa que marque tu figura?

16. ¢Te has imaginado cortando partes gruesas

de tu cuerpo?

17. Comer dulces, pasteles u otros alimentos con
muchas calorias ¢ te ha hecho sentir gorda?

18. ¢Has evitado ir a eventos sociales (p. ej. Una

fiesta) porque te has sentido mal con tu figura?

19. ¢Te has sentido excesivamente gorda o
redondeada?

20. ¢ Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

21. Preocuparte por tu figura ¢ te ha hecho ponerte
a dieta?

~ 108 ~




22. ¢(Te has sentido mas a gusto con tu figura
cuando tu estdbmago esta vacio

(p. €j. Por la mafana)?

23. Has pensado que la figura que tienes se debe

a tu falta de control?

24. ¢(Te ha preocupado que otra gente vea

llantitas alrededor de tu cintura o estbmago?

25. ¢Has pensado que no es justo que otras

chicas sean mas delgadas que tu?

26. ¢ Has vomitado para sentirte mas delgada?

27. Cuando estds con otras personas ¢te ha
preocupado ocupar demasiado espacio (p. €j.

sentandote en un sofa o en el autobus)?

28. ¢(Te ha preocupado que tu carne tenga

aspecto de piel de naranja (celulitis)?

29. Verte reflejada en un espejo o en un aparador

¢te ha hecho sentirte mal con tu figura?

30. Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver

cuanta grasa tenias?

31. ¢Has evitado situaciones en las que la gente
pudiese ver tu cuerpo (p. Ej. En vestidores

comunes de albercas o bafios)?

32. ¢Has tomado laxantes para sentirte mas

delgada?

33. ¢Te has fijado mas en tu figura estando en

compafia de otras personas?

34. La preocupacion por tu figura ¢te ha hecho

pensar que deberias hacer ejercicio?
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ANEXO 3 PARTES DEL CUERPO “HOMBRE”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEZAHUALPACOYOTL
INSATISFACCION CORPORAL EN ADOLESCENTES

Cuestionario para chicos

Instrucciones: Contesta correctamente lo que se te esta pidiendo. Marca con una
cruz (X), si alguna parte de tu cuerpo representa a o no, un problema estético.

¢, Representa un problema para ti

elo Sl
NO

\

Cara Sl

\

_/—Ojos Sl
NO

| Boca S
NO

[ ———Labios SI
NO

\‘Cuello Sl

NO

\Pecho/ Térax Sl

NO

/

Brazos Sl

NO
\Manos S
\NQ\ Abdomen Sl

/

Cintura Sl
N

Genitales Sl

N

Glateos Sl
N

i
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Caderas Sl




Coloca una (X) la respuesta que consideras adecuada

Me gustaria ser mas alto Sl NO
Me gustaria pesar mas Sl NO
Estoy de acuerdo con mi talla Sl NO
Estoy de acuerdo con mi peso Sl NO
Me gustaria ser mas bajo Sl NO
Me gustaria pesar menos S NO

Nos interesa que hagas una critica 0 autoevaluacién de tu aspecto fisico.

Califica de 0 a 10 las diferentes partes de tu cuerpo.

Un 0 indica que te sientes insatisfecho con aquella parte del cuerpo.

Un 10 indica que estas totalmente de acuerdo con aquella parte del cuerpo

En general, ¢Qué calificacion le das a tu aspecto fisico (0 a
10)?

En general, ¢Qué calificacion le dan tus amigos/amigas, valoran tu aspecto
fisico? (0 a 10)
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ANEXO 4 PARTES DEL CUERPO “MUJER”

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEZAHUALCOYOTL
INSATISFACCION CORPORAL EN ADOLESCENTES

Cuestionario para chicas

Instrucciones: Contesta correctamente lo que se te esta pidiendo. Marca con una
cruz (X), si alguna parte de tu cuerpo representa a o no, un problema estético.

¢, Representa un problema para ti?

NO/ pelo Sl
utis Sl

X

Ojos Sl

NO
Boca Sl

NO
T Labios SI

NO

/

Cuello Sl

=2
o

/1]

Pecho/ Térax Sl

Brazos Sl

Manos Sl

NO
Abdomen Sl

NO
Cintura Sl

NO
enitales Sl

0]
Glateos Sl

NO
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NO Muslo Sl




Coloca una (X) la respuesta que consideras adecuada

Me gustaria ser mas alto Sl NO
Me gustaria pesar mas Sl NO
Estoy de acuerdo con mi talla Sl NO
Estoy de acuerdo con mi peso Sl NO
Me gustaria ser mas bajo Sl NO
Me gustaria pesar menos Sl NO

Nos interesa que hagas una critica o autoevaluacién de tu aspecto fisico.

Califica de 0 a 10 las diferentes partes de tu cuerpo.

Un 0 indica que te sientes insatisfecho con aquella parte del cuerpo.

Un 10 indica que estas totalmente de acuerdo con aquella parte del cuerpo

En general, ¢Qué calificacion le das a tu aspecto fisico (0 a
10)?

En general, ¢Qué calificacion le dan tus amigos/amigas, valoran tu aspecto
fisico? (0 a 10)
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ANEXO 5 Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEZAHUALCOYOTL
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD

Grado: Grupo:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy estudiante de la Universidad Autonoma del Estado de México, de la
Licenciatura en Educacion para la Salud, me encuentro realizando actividades
meramente escolares con el fin de poner en préactica lo que he aprendido en la
asignatura de “Seminario de Titulacion I” en la escuela que asiste su hijo (a), a
través de actividades en educacion para la salud sobre la salud integral del
adolescente, mediante un programa que incluye sesiones educativas a
estudiantes de la Escuela Secundaria () con el fin de mejorar la calidad y estilo de
vida. El objetivo de las practicas es detectar si existe Insatisfaccion Corporal en las
y los adolescentes de la institucion, para posteriormente disefiar un programa para
mejorar y atender las necesidades en el area de salud detectados en los alumnos
del plantel. Solicito a través de este documento su autorizacién para que su hijo(a)
participe voluntariamente en practicas de Educacion para la Salud.

Las actividades consisten en contestar un cuestionario (instrumento) que nos
permita priorizar e identificar necesidades de salud en los adolescentes asi como
la ejecucion de un programa de Educacion para la Salud. La participacion o no
participacion en las en las actividades de educacion para la salud no afectara la
nota del estudiante. Se utilizara el registro de la informacion (fotografias) que
ayude al estudio, dichos instrumentos seran resguardados, sin utilizarlo con fines
inadecuados.

La participacion es voluntaria. Usted y su hijo(a) tiene el derecho de retirar el
consentimiento para la participacion en cualquier momento sin cuestionar de

decision. El diagnostico no conlleva ningun riesgo, el beneficio que recibira es
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conocimiento sobre educacion para la salud. No recibira ninguna compensacion

por participar. Los resultados estaran disponibles con el director de la Escuela

Secundaria al término de la misma.

En caso de dudas o aclaraciones acudir con las estudiantes en la Lic. En

Educacion para la Salud (EpS) de octavo semestre turno matutino o con el

ingeniero () a través del correo electronico () o directamente en la UAEM

(Universidad Auténoma del Estado de México) ubicada en Av. Bordo de Xochiaca

s/n Col. Benito Juarez C. P. 57000, Ciudad Nezahualcoyotl, México.

Si desea que su hijo(a) participe, favor de llenar el apartado de autorizacion o de

no autorizacion de igual manera; devolver al o la profesora del estudiante.

Estudiante de la Lic. Educacion para la Salud (EpS)

AUTORIZACION

He leido el procedimiento descrito arriba. Voluntariamente doy mi consentimiento

para que mi hijo(a)
parti

cipe en las actividades sefialadas.

AUTORIZO NO AUTORIZO

Nombre del padre o tutor y firma Nombre del padre o tutor y

firma
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ANEXO 6 Carta de Asentimiento
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD ACADEMICA PROFESIONAL NEZAHUALCOYOTL
LICENCIATURA EN EDUCACION PARA LA SALUD

Grado: Grupo:

CARTA DE ASENTIMIENTO

Los alumnos de la Esc. Sec. () de grado, grupo estamos de
acuerdo en participar en las actividades que se realizara la estudiante de la
Universidad Autonoma del Estado de Mexico, de la Licenciatura en Educacion
para la Salud.

Estamos enterados que vamos a contstar un cuestionario, teniendo como objetivo
obtener informacion en relacion a la insatisfaccion corporal en el adolscente,
porteriormente  nos integramos al programa de Educacion para la Salud,
obteniendo conocimientos acerca del cuidado de nuestra salud.

Nuestra decision es completamente voluntaria, no habra ninguna consecuencia
que dafie a nuestra persona, no realizaremos ningun gasto y no recibiremos

ningun pago por nuestra participacion.

Nombre de los alumnos
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Nombre y firma del EPS aplica
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Anexo. 7 Programa de alteracion de la imagen corporal en adolescentes.
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SESIONES

Sesion 1 Presentacion del programa

Sesion 2 “‘MI CUERPO CAMBIA Y MI MANERA
DE PENSAR TAMBIEN”.

Sesién 3 “‘ESTE ES MI CUERPO Y COMO LO
QUIERO LO CUIDO”.

Sesién 4 “YO ME QUIERO Y ME VALORO”.

Sesion 5 ‘“UN PASEO POR MIS ENORMES
CUALIDADES”.

Sesion 6 “INICIEMOS UNA BUENA
ALIMENTACION”.

Sesion 7 ‘DE  GUSTOS NO HAY NADA
ESCRITO”.

Sesion 8 “YO, DESPUES YO Y AL ULTIMO YO.

Sesién 9 “‘“ACTIVATE A LA VIDA “.
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INTRODUCCION

Este manual pretende ser una guia para futuras intervenciones que se lleguen a
realizar acerca de la insatisfaccion corporal en los adolescentes. Dentro de su
contenido se puede observar una serie de sesiones las cuales se pueden ver los
aspectos mas esenciales para poder ser utilizarlo de una manera muy facil y

practica.

Cada cultura a lo largo del tiempo ha tenido un estereotipo de imagen corporal.
Actualmente, la cultura promueve “la belleza del cuerpo” como meta para
conseguir el éxito social. Una consecuencia observable es la importancia que los
jovenes dan a su cuerpo. En el intento por alcanzar el ideal estético se esta
produciendo un aumento en los casos de trastornos de la conducta alimentaria en
la poblacién adolescente. Por ello, los efectos en la salud asociados a una
autovaloracion de la imagen corporal insatisfactoria han tenido una creciente

atencioén en los ultimos anos.

La insatisfaccion corporal se incluye en la evaluacion de las condiciones de salud
mental de la poblacibn ya que se ha revelado como un buen indicador de
diagnéstico en desérdenes alimenticios como la anorexia y la bulimia en poblacién
adolescente. Poseer una satisfaccion corporal alta disminuye el riesgo de padecer

patologias de la conducta alimentaria.

Dicho manual esta constituido por ocho sesiones las cuales cada una de ellas
esta dirigida a tener una satisfaccion corporal positiva por medio de fomentar el

auto aceptaciéon de uno mismo.
Cada sesion esta contemplada por 50 minutos, dirigida a adolescentes de ambos

sexos (hombre-mujer), las cuales estan constituidas por temas relacionados con la

insatisfaccion corporal.

~121 ~



Los aspectos esenciales de la insatisfaccion corporal son: principales cambios en
el adolescente, nutricion, TCA (Trastornos de Conducta Alimenticia), autoestima,

factores influyentes como los medios de comunicacion, la familia, amigos, etc.

La guia pretende ser un acercamiento al tema de los trastornos del
comportamiento alimentario, partiendo de una introduccion, (algo teorico, que se a
considerado necesaria) centrdndose en la préctica, desarrollada a través de
distintas fichas didacticas. Estas fichas se clasifican por secciones educativas ya

gue es idéneo adaptar el contenido y objetivos de las mismas a los adolescentes.

Los trastornos de la alimentacién, como muchos ambitos de la educacion para la
Salud, no pueden tratarse Unicamente desde lo especifico, sino haciendo una
prevencion desde el grupo de iguales, y la formacion integral de la persona, sin
necesidad de nombrar los peligros de la enfermedad y huyendo de mensajes

negativos que puedan resultar contraproducentes.

Las fichas didacticas no pretenden ser un "recetario magico" que se pueda aplicar
a cualquier grupo y en cualquier momento, sino ofrecer herramientas para
construir aquello que las circunstancias y el grupo demanden. Las dinamicas y

actividades son para adaptarlas, encontrando en cada momento la mas apropiada.
Se pretende dar soluciones cuando estos trastornos estén manifiestos, facilitando

la informacion apropiada, al igual que canalizarlos a un centro de tratamiento

especifico por profesionales.
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¢,Qué podemos hacer como educadores en salud?

El Programa, incluye la Educacion para la Salud como un ambito educativo a
desarrollar. Entendemos que nuestro cuerpo es el soporte imprescindible para el
desarrollo completo de nuestras capacidades. Depende de su cuidado y uso que
podamos potenciar estas capacidades intelectuales y fisicas al maximo. Para ello
debemos aprender su funcionamiento y como conservarlo en las mejores

condiciones.

Se hace fundamental conocer y aceptar nuestras propias posibilidades y
limitaciones, asi como los cambios fisicos y psiquicos como algo natural, tomando
conciencia de los cambios continuos y considerando el grado de equilibrio
necesario que favorezca un desarrollo integral. Desde el escultismo se presentan
valores alternativos a lo externo, belleza exterior, apostando por una valoracion

integral de la persona.

Nuestro trabajo debe incluir la aceptacion de diversas formas corporales, los
cambios en el cuerpo durante la adolescencia, aprender lo que es una nutricion
adecuada, los efectos negativos de dietas incontroladas y de ejercicio fisico
excesivo, ser ensefiados a interpretar los mensajes publicitarios y a criticar los

estereotipos sociales.

En prevencion se hace fundamental implicar a la familia, los educadores y
comparferos del grupo, de ahi la importancia de potenciar la educacién entre
iguales: formar a personas que trabajen con jovenes que presentan algun conflicto
personal y que actian como educadores, coincidiendo en habitos de vida y en

lenguaje.

El papel como educadores de la salud, esta en la prevencion apoyandose en

actividades y dinamicas que hagan actuar y pensar a los jovenes y nifios desde
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actividades que potencian los estilos de vida saludable, dando alternativas desde

el tiempo libre y apostando por una formacion y valoracion integral de la persona.

Como educador no olvidar:

Algunas reflexiones:

* La realidad es que se ha producido un desplazamiento de algunos valores
sociales por otros, establecidos desde la cultura de masas y del consumismo,
destacando:

La cultura del éxito como bien supremo que se identifica con la felicidad y al que

se debe aspirar a cualquier precio.

La exaltacion del culto al cuerpo vinculada a la cultura unisex, ha creado el
estereotipo de la extrema delgadez, asociada a la belleza y éxito, y en el caso de

la mujer, a la negacién de lo femenino, originando una imagen de mujer androgina.

La juventud como valor al que rendir culto. La floreciente y poderosa industria de
la belleza, la moda, cosméticos, dietas, cirugia estética, gimnasios, incluso
algunos juguetes ejercen una enorme influencia al definir, legitimar y propagar, a
través de los medios de comunicacién, un modelo corporal de belleza que glorifica

la eterna apariencia de juventud.

* La publicidad debe pretender informar al publico de un determinado mensaje
comercial, pero abusa de la figura de un estereotipo de mujer y hombre como

reclamo publicitario.

* Frente a la normalidad nos encontramos con prototipos idealizados, cuya
delgadez se identifica errbneamente como actividad y suficiencia. En el mundo
laboral existe un rechazo hacia las personas, y especialmente las mujeres, con

medidas y peso superiores a los modelos estéticos impuestos.
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* Consultar y contactar con centros de salud y asociaciones especificas como
recursos para ayudar a encauzar el problema a enfermos y familias, derivandolo
en cada caso a los centros oportunos.

Pautas metodoldgicas:

* Orientar a los educandos y a uno mismo que en el caso de querer adelgazar se
debe consultar con un médico, no dejandose llevar por dietas milagrosas que
invitan a adelgazar y a rendir culto al cuerpo aparecidas en revistas y anuncios

publicitarios.

* Ensefiar a los educandos a llevar una vida saludable, a través de habitos de
alimentacion sanos y actividades fisicas adecuadas a sus facultades y

posibilidades.

* Ayudar con la comprension y confianza a conocer su propia realidad biolégica y
psiquica, sus capacidades y limitaciones, infundiendo seguridad de forma que

puedan sentirse a gusto consigo mismos y se acepten como realmente son.

* Propiciar valores fundamentales que fomenten una visién integral de la persona,
radicando en sus cualidades, actitudes y comportamientos y no basada

Gnicamente en su aspecto fisico.

* En muchos casos aportar informacién concreta sobre los sintomas, cambios, y
otros detalles sobre la anorexia y bulimia nerviosas, puede ser contraproducente al
fin que se pretende conseguir, ya que se aumentan los efectos positivos a corto
plazo: control de la ingesta alimentaria, mantenimiento de peso socialmente

deseable, minimizando los efectos a largo plazo.
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PRESENTACION DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LA
INSATISFACCION CORPORAL EN ADOLESCENTES

Duracion: Destinatarios/as Sesion: 1
1 Hora Adolescentes
Descripcion

En la primera sesion del taller se pretende dar informacion a los adolescentes y
maestro acerca de que se va a tratar el taller. Asi como la explicacion del
consentimiento informado y asentimiento informado para la autorizacion de los
padres para que lo adolescentes participen en el programa de insatisfaccion
corporal.

Objetivos

% Explicar a los adolescentes que es un licenciado en educacion para salud
% Informar acerca del programa de insatisfaccion corporal

% Analizar que es un consentimiento informado y asentimiento informado

« Informar la importancia que tiene el taller

¢+ Cuestionarios

Contenidos

¢ Presentacién del Educador para la Salud

s Presentacién del programa de insatisfaccién corporal

« Importancia del consentimiento informado y asentimiento informado
% Explicacion de las secciones a tratar en el programa

% Cuestionario

Desarrollo

El educador para la salud, se presentaran ante la escuela secundaria pasando con
el personal administrativo para pedir la autorizacién de poder trabajar con los

adolescentes.
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Después de haber obtenido la autorizacion, el educador para la salud llega al
salon y se presentaran de forma agradable y cordial con el profesor y los
alumnos, dando la importancia del programa a trabajar en ese grupo.

Descripcién del programa de insatisfaccion corporal.

Se les explicara a los alumnos que es un consentimiento informado y un
asentimiento informado, para que los padres de familia o tutores estén conscientes
de lo que se va a trabajar con sus hijos. Al término de la explicacion la Lic. En

educacion repartirq a cada alumno un consentimiento informado.

Una vez que todos los alumnos tengan el consentimiento informado se le pedira la
ayuda de cinco alumnos para que lean un parrafo del consentimiento informado.
Asi mismo se daré la explicacion de que es importante que estén firmados por sus
padres o tutores para que puedan tener acceso al programa que se llevara a cabo

para la autorizacion o no del alumno.

Al término de la explicacién del consentimiento informado la Lic. En educacion
para la salud explicara que es un asentimiento informado y asi mismo pasara con
cada alumno para que pongan su nombre y asi poder tener un orden de los

adolescentes a trabajar.

Después de informar a los alumnos del programa se les entregara un cuestionario

para la evaluacion de la insatisfaccion corporal.

El educador para la salud se despedira de los alumnos agradeciendo su atencion

y por ultimo se responderan algunas dudas y aclaracién que se tengan.

Preparacion

Adquirir los materiales adecuados
Materiales

Copias de consentimiento informado
Copias de asentimiento informado

Copias del cuestionario
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“MI CUERPO CAMBIA Y MI MANERA DE PENSAR TAMBIEN”.

Duracion: Destinatarios/as Sesion: 2
1 Hora Adolescentes
Descripcion

Pretender que cada participante obtenga la informacion necesaria acerca de los

principales cambios en la adolescente.

Objetivos
e Dar a conocer los principales cambios que ocurren en la adolescencia

tanto en hombres como en mujeres.

Contenidos
e ;Qué es la adolescencia?
e (Qué esla pubertad?
e Principales cambios que ocurren en la adolescencia

e Cambios en los hombres y la mujer

Desarrollo

El educador para la salud, llegara al salon y se presentaran de forma agradable y
cordial con el profesor y los alumnos, se hablara sobre la importancia de la
licenciatura.

Posteriormente se realizaran una dinamica la cual consiste en que los alumnos se
tienen que colocar el circulo, el facilitador tomara una bola de estambre y dira su
nombre, su edad y que le gusta hacer, posteriormente lanzara el estambre a un
alumno pero sin soltar el hilo de estambre. El alumno que tenga la bola de
estambre contestara a la misma pregunta y asi sucesivamente se formara una

telarafia.
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Al finalizar la dinamica tomaran asiento los alumnos y se comenzara a explicar el
tema de la sesion apoyandose en un infograma y se retomara el tema de

adolescencia y pubertad.

La adolescencia

La adolescencia es un periodo de la vida que transcurre entre la infancia y la edad
adulta. Lo que caracteriza fundamentalmente a este periodo son los profundos
cambios fisicos, psicoldgicos, sexuales y sociales que tienen lugar en esos afios.
Es imposible establecer la franja exacta de edad en la que transcurre la
adolescencia pero la Organizacion Mundial de la Salud considera que esta etapa
va desde los 10 a los 19 afios.

Etapa dificil

Todos esos cambios que viven los adolescentes hacen que en muchos casos sea
un periodo dificil tanto para ellos como para sus familias. Pero a la vez es una
etapa apasionante. El que antes era un nifio ahora esta madurando para
convertirse en un adulto. Estd descubriendo el mundo del que forma parte. Los
que estan cerca del adolescente, sobre todo sus padres, vivirAn todos esos
cambios con cierta inquietud pero deben saber que ellos pueden hacer mucho.

Cambios fisicos

Los principales cambios fisicos de la adolescencia son, por una parte, cambios en
el aparato reproductor, en las mamas de las nifias y en los genitales de los nifos;
la aparicién de vello corporal y un periodo de crecimiento rapido que dura entre 3y

4 afnos.

Cambios sexuales

La primera etapa de la adolescencia se conoce también como pubertad. Es en
este periodo cuando se produce la diferenciacién entre el organismo femenino y el
masculino. Ademas la pubertad se inicia en las nifias con la menstruacion y, por lo

tanto, con el comienzo de la posibilidad de reproduccion sexual.
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Cambios psicologicos

La adolescencia es un periodo en el que se producen muchos cambios
hormonales en el organismo. Esos cambios hormonales son los que provocan la
transformacion fisica en el cuerpo de los adolescentes pero también sus

alteraciones emocionales.

Cambios sociales

Otro de los cambios fundamentales de la adolescencia es la importancia que
adquieren los amigos. Nuestros hijos adolescentes necesitan formar parte de un
grupo de iguales para ir construyendo su propia identidad. Comenzaran a pasar
mucho mas tiempo con ellos y menos con su familia, pero esa es también una
forma de irse preparando para el futuro. Como en el resto de las transformaciones
que tienen lugar en la adolescencia, los padres deben estar atentos a esta y saber

muy bien quiénes son los amigos de sus hijos.

La pubertad

La pubertad es el periodo en el que ocurren los cambios fisicos en el organismo
que lo hacen capaz de reproducirse sexualmente. Coincide con la primera etapa
de la adolescencia y, como en esta, no hay una edad fija para su comienzo. El
inicio de la pubertad dependera de diversos factores, los principales son la
genética, es decir cuando tuvieron su pubertad los padres, y la zona geografica de
donde se procede, en los paises célidos la pubertad es mas temprana que en los
paises mas frios. Pero en general, para las nifias el inicio ocurre entre los 8 y los

14 afos y, en los nifios entre los 9 y los 15 afios.

Cambios corporales en las chicas
e Crecimiento del vello pubico.
e Crecimiento de los pechos. Este cambio comienza con una ligera
inflamacion bajo el pezon que en ocasiones puede provocar alguna
molestia. En algunas niflas un pecho crece antes que otro por lo que se

produce una asimetria que suele corregirse con el final de la pubertad.
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Cambios en la vagina, el utero y los ovarios.

Inicio de la menstruacion. Durante la pubertad tiene lugar el primer
sangrado de las chicas. Los primeros ciclos no suelen ser regulares y
también es posible que en esos primeros ciclos no se produzca ovulacién
por lo que la nifia no sera fértil, aunque hay veces que si lo son desde la
primera menstruacion. Lo mas habitual es que la primera menstruacion
tenga lugar entre 18 meses y dos afios después del comienzo del desarrollo
de los senos.

Redistribucién de la grasa corporal. La grasa se distribuye principalmente
en los pechos, las caderas, los muslos y los brazos.

Crecimiento del vello corporal.

Aumento de la estatura. Lo primero que crece son los pies y las piernas. Y
durante este periodo el cuerpo humano alcanza su velocidad maxima de
crecimiento que puede llegar a entre 7 y 12 centimetros anuales.

Olor corporal. También comienza en este periodo a producirse olor
corporal. La mayor produccién de hormonas provoca cambios en la
composicién de la transpiracion y, légicamente, en su olor.

Aumento de la secrecién de sebo en la piel. En muchas ocasiones, este
aumento de la produccion de sebo en la piel es causa de la aparicion de

acneé.

Cambios corporales en los chicos

Crecimiento de los testiculos.

Crecimiento del vello pubico.

Crecimiento del vello corporal. En los chicos comienza a crecer el vello en
axilas, rostro, piernas, brazos y pecho.

Crecimiento del pene.

Cambio de la voz. Durante la pubertad, las cuerdas vocales de los chicos
se hacen mas gruesas por lo que se modifica el tono de voz. Este cambio

suele tener lugar alrededor de los 14 afos.
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e Aumento de la musculatura. Los hombros se ensanchan y, en general, todo
el cuerpo se vuelve mas musculoso.

e Aumento de la estatura. Lo primero que crece son los pies y las piernas. Y
durante este periodo el cuerpo humano alcanza su velocidad maxima de
crecimiento que puede llegar a entre 7 y 12 centimetros anuales.

e Olor corporal. También comienza en este periodo a producirse olor
corporal. La mayor produccion de hormonas provoca cambios en la
composicion de la transpiracion y, l6gicamente, en su olor.

e Aumento de la secrecion de sebo en la piel. En muchas ocasiones, este
aumento de la produccion de sebo en la piel es causa de la aparicion de

acne.

Efectos emocionales

Vivir una serie de cambios tan profundos afecta mucho a la mayoria de los
adolescentes. Mas cambios de humor, mayor irritabilidad y mayor sensibilidad
estan generalmente asociados a este periodo de la vida. Los padres deberan estar

atentos para prevenir trastornos graves como la depresion.

¢, Cuéanto dura la pubertad?

Igual que el comienzo de ella, el final de la pubertad es muy variable. En algunos
casos todos los grandes cambios corporales se producen en dos afios aunque hay
chicas o chicos en los que esta etapa se extiende durante mas tiempo y puede

llegar a durar hasta cinco afios.
Al finalizar de la exposicidon se realizara una lluvia de ideas para reforzar lo

aprendido, asi como también se entregara un material el cual contiene una

actividad de reforzamiento que debera contestar el alumno (Anexol).
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Por ultimo se les pedira de tarea a cada alumno que le realicen 5 preguntas a sus
padres acerca de cémo ellos percibieron los cambios fisicos en la adolescencia en
la adolescencia. Las preguntas seran abiertas.

Para finalizar la sesion el educador se despediran dando las gracias por su

atencion y posteriormente se retirara del salo

Preparacién

Adquirir los materiales necesarios para la sesion

Materiales
¢ Infograma
e Material de apoyo
e Plumas lapices
e Pegamento

e Plumones

Evaluacioén

Se proporcionara un cuestionario el cual ayudara a evaluar lo aprendido (Anexo 2)

Tarea: Los alumnos deberan investigar ¢ Qué es la imagen corporal?

Fuente
ADOLESCENCIA Patricia Weissmann Universidad Nacional Mar del Plata,
Argentina

http://www.ict.edu.mx/acervo humanidades psicologia Adolescencia.pdf
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(Anexo 1)
ADOLESCENCIA / PUBERTAD
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¢,Crees que los cambios que ocurren en la adolescencia afectan tu vida

diaria? Sl / NO épor qué?
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(Anexo 2)

Instrucciones: Contesta las siguientes preguntas de acuerdo a lo expuesto

por los educadores para la salud

1. ¢Qué es laadolescencia?

2. ¢Qué es la pubertad?

3. ¢Cudles son los principales cambios que ocurren en una mujer?

4. ¢Cudles son los principales cambios que ocurren en un hombre?
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Infograma

EPOCA DE CAMBIOS

La piel se vuelve
mds grasa. Es comm

la aparicién del a
vello ¥ocml
’ S'\/ Los hombros

&e desarrollan
. los misculos

~ Los vellos

en brazos
y piernas Los testiculos
aumentan y se se agrandan

engruesan

Aumenta el /

grosor de
muslos
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ESTE ES MI CUERPO Y COMO LO QUIERO LO CUIDO

Duracion: Destinatarios/as Sesion: 3
1 Hora Adolescentes
Descripcion

Pretender que cada participante sea capaz de identificar los efectos de los medios

de comunicacion en la imagen corporal.

Objetivos
e Identificar los efectos de los medios de comunicacion sobre la imagen
corporal.
¢ Informar cémo los medios de comunicacion influyen en la imagen corporal y
de qué manera podemos prevenir trastornos de conducta alimenticia y baja

autoestima.

Contenidos
¢ Medios de comunicacion e impacto en la comunidad adolecente.
e Personalidades famosas de la T.V y Redes Sociales como modelos

culturales.

Revision de Tarea: Antes de iniciar con la sesion correspondiente, el educador

para la salud les pediran a los alumnos que se hara la revision de la tarea .Los
alumnos deberan participar anotando en el pizarrédn una palabra clave de su

definicion de imagen corporal.
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Desarrollo
El educador para la salud, llegaran al salon y se presentaran de forma agradable
y cordial con el profesor y los alumnos. Posterior mente se les pedira a los

alumnos la tarea de la sesion pasada.

Posteriormente se explicara el motivo de la sesion, Pretender que cada
participante sea capaz de identificar los efectos de los medios de comunicacion en
la imagen corporal. A continuacidon se entregara un triptico como material de
apoyo el cual contienen imagenes e informacion alusivas al tema. (Anexo. 1)

El educador para la salud comenzara a exponer apoyandose en un infograma,

donde se hablara del tema:

Medios de comunicacion e impacto en la comunidad adolecentes.

La imagen corporal incluye muchas cosas como por ejemplo la manera en la cual
nos percibimos a nosotros Mismos, como NosS sentimos en nuestros cuerpos y
como nos sentimos con nuestros cuerpos. La imagen corporal es algo que
aprendemos y que cambia constantemente. Incluso aquellos de nosotros que
tenemos una imagen positiva de nuestros cuerpos, tenemos dias en los cuales no
nos sentimos tan seguros.

Aun cuando es normal sentirse incOmodo algunas veces con nuestros cuerpos, es
importante enfrentarse a estos sentimientos. Un sentimiento negativo acerca de
nuestro cuerpo que no sea atendido puede llevarnos a tener una baja auto-estima,
desdrdenes alimenticios, comportamientos opresivos hacia nosotros mismos y
hacia otros y finalmente, puede llevarnos a tener poca preocupacion sobre nuestra

salud y bienestar.

Concepto de Belleza

Es fundamental el concepto de belleza en la cultura que uno se desarrolla. La
cultura nos ensefia qué es lo bello y qué es lo feo. A lo largo de la historia esta
concepcion ha sido diferente, y en la actualidad las distintas sociedades que

existen marcan patrones fisicos, de imagen corporal y de belleza “ideales”.
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En nuestra cultura, actualmente, se valora positivamente la esbeltez, y se rechaza
la obesidad. La presién en la mujer es mucho mayor que sobre los hombres,
aunque a ellos cada vez mas se les “exige” determinado fisico. Han de ser altos,
fuertes, con espalda ancha, pecho musculoso y biceps desarrollados, y sus

facciones bien definidas.

En este sentido, los idolos que se escogen en la adolescencia juegan un gran
papel en el proceso de la construccion de la personalidad, ya que ellos se
convierten en modelos de los que se toman caracteristicas que se admiran y que
son consideradas por cada individuo como las adecuadas para relacionarse

socialmente.

En cada tema se dard un breve espacio para reproducir los videos y poder
comentarlos. Al terminar de exponer el tema, se proporcionara a los alumnos un
cuestionario de 4 preguntas (Anexo 2), que contestaran individualmente para
poder evaluar la sesion. Para finalizar la sesidén se leera en el salon una frase de
motivacion “Empieza haciendo lo necesario, después lo posible, y de repente te
encontraras haciendo lo imposible.” - San Francisco de Asis, se da las gracias por

la atencién prestada y se despedira cordialmente.

Por ultimo se les dejar una pregunta de tarea a cada alumno ¢Cuéles son los
medios de comunicacion que utilizas en tu vida diaria y como afectan en tu imagen
corporal?
Preparacion
Adquirir los materiales necesarios para la sesion
Materiales

e Iméagenes

e Plumones

e Copias del material de apoyo

e Proyector
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Evaluacion
Se proporcionara un cuestionario el cual contiene cuatro preguntas las cuales

ayudaran a identificar lo aprendido en la sesién (Anexo 2).

Tarea: Se les pedira a los alumnos recortar de una revista o periddico un anuncian
publicitario donde se observe una artista 0 alguna persona promocionando un

producto.

Fuente
https://www.youtube.com/watch?v=cN95JVx1SRM

https://www.youtube.com/watch?v=VjY2hzIgt7E

Medios de comunicacién, como intervinientes en la incidencia de conductas de

riesgo que predisponen a la AN y BN.
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(Anexo 1) segunda parte
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(Anexo 2)

Nombre: Edad:

e Encierra lafigura que te gustaria tener.

e Colorea la imagen que mejor refleja tu figura.

e Coloca una x ¢Cudl es la figura ideal que nos transmiten los medios
de comunicacion y la publicidad?

e Coloca una (E) ¢cudl es la figura que crees mas adecuada para la
practica de actividad fisico-deportiva?

14651
i
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Escala evaluativa

I 1 3 4 5 & 7

Los modeles se clasificaron de acuerdo con los criterios de IMC, categerizandolos de la siguiente manera:

Modelo |: desnutricion 3 Modelo 6: cbesidad |
Modelo 2: desnutrician 2 Modelo 7: obesidad 2
Modelo 3: desnutricion | Modelo 8 y 9: obesidad 3

Modelo 4: normal
Modelo 5: sobrepesc

Ficura |. OPCIONES DE FIGURAS PRESENTADAS A LAS MUJERES ENCUESTADAS?®
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YO ME QUIERO Y ME VALORO

Duracion: Destinatarios/as Sesion: 4
1 Hora Adolescentes
Descripcion

Explorar como los modelos de belleza que los medios de comunicacion imponen

atreves de sus mensajes, pueden influir en conductas de riesgo como (TCA).

Objetivos
e Conocer sobre los trastornos alimenticios como Anorexia y Bulimia.

¢ Identificar indicadores de conductas alimentarias (deseos de adelgazar).

Contenidos
¢ Anorexia Nerviosa, signos y sintomas.
e Bulimia Nerviosa, signos y sintomas.

e Vigorexia, signosy sintomas.

Revision de Tarea: Antes de comenzar la sesion correspondiente se revisara la

tarea, donde los alumnos sacaran su recorte solicitado y describiran el fisico de la

persona que se observa en el anuncio.

Desarrollo
El educador para la salud se presentara en el salén cordialmente. Posterior mente

se les pedira a los alumnos la tarea que se dejo en la sesion pasada.

Se les pediran a los alumnos que se levanten de sus lugares para realizaran
ejercicios de estiramiento muscular como flexion de piernas de brazos y cuello
(Anexo 1). Posteriormente después de la actividad ya en sus lugares se les
entregara una hoja con informacién e imagenes trascendentes sobre el tema
(Anexo 2).
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El educador comenzara explicando el tema de la sesion:

Anorexia Nerviosa

La anorexia nerviosa es un desorden alimenticio y psicolégico a la vez. Esta
condicion va mas alla del control del peso: el enfermo inicia un régimen alimenticio
para perder peso hasta que esto se convierte en un simbolo de poder y control. De
esta forma, el individuo llega al borde de la inaniciébn con el objetivo de sentir
dominio sobre su propio cuerpo.

Las caracteristicas esenciales de este trastorno son la distorsion de la imagen
corporal, sin reconocer el progreso de la delgadez y el sentimiento general de
ineficacia personal. Al principio es sélo una cuestion de grados lo que diferencia a
la anoréxica/o de los demas: ante un fracaso o siguiendo el consejo de una amiga
surge el deseo de perder peso. Se ponen a dieta y se convierten en grandes
expertas en el mundo de la dietética, siguiendo unas consignas mucho més duras
y rigidas que las de sus amigas. Cuando las demas han dejado de hacer dieta, la

persona con anorexia continda.

Diagnoéstico
La anorexia nerviosa es un desorden dificil de diagnosticar debido a que el
paciente esconde y niega su condicion de enfermo. Rara vez el individuo
anoréxico buscara ayuda pues la pérdida de peso en si no es vista como un
problema. El diagnéstico actual se realiza solamente cuando aparecen otras
complicaciones médicas como la amenorrea o problemas géstricos y se basa en
cuatro criterios basicos:
e La negaciéon del individuo a mantener el peso del cuerpo cercano a su
ideal, segun su estatura y edad.
e Un miedo intenso a engordar, aunque el peso sea inferior a lo normal.
e El| auto percepcion se distorsiona y el individuo no reconoce o asume la
extrema pérdida de peso.
¢ Finalmente, en mujeres que ya tienen su ciclo menstrual, existe una alta

probabilidad de amenorrea (suspension de la menstruacion).
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Bulimia Nerviosa

Para las personas con bulimia, que afecta diez veces mas a las mujeres que a los
hombres, la comida es una adiccion placentera y autodestructiva.

Es un desorden alimenticio. Esta enfermedad se caracteriza por episodios
secretos de excesiva ingestion de alimentos, seguidos por métodos inapropiados
para controlar el peso como el vomito auto inducido.

Este trastorno se caracteriza por la sensacion de pérdida de control sobre la
cantidad de alimento que uno toma. Algunos de sus sintomas son los atracones
frecuentes con sentimientos de tristeza y culpa, vomitos posteriores a un atracon,
esconder alimentos y comer a escondidas, historia de dietas y fluctuaciones
importantes en el peso, y preocupacion extrema por la figura y el peso. Hay
personas que no se ajustan a todos estos criterios pero pueden tener pautas

alimentarias bulimicas.

Diagnoéstico
A pesar de que la negacion y secretismo complican el diagndstico de la bulimia,
existen cinco criterios basicos para identificar esta enfermedad:

e Frecuentes episodios de ingesta abusiva de alimentos. En este caso, el
paciente suele comer cada dos horas una cantidad de comida superior a la
gue cualquier persona normal desearia.

e Un sentimiento de falta de control durante este episodio 0, en su defecto, la
sensacion de que no puede evitar la necesidad de comer.

e Ademas de la comida desmesurada, existe un comportamiento
compensatorio inapropiado para evitar el aumento de peso. Esta conducta
se traduce en el vémito auto-inducido.

e Tanto el exceso de comida como las comidas compensatorias deben
ocurrir al menos dos veces por semana durante tres meses.

e El comportamiento es influenciado por la imagen corporal.

¢, Qué es la vigorexia?
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Como

La vigorexia es un trastorno mental en el que la persona se obsesiona por
su estado fisico hasta niveles patolégicos. Estas personas tienen una
visién distorsionada de ellos mismos y se ven débiles y enclenques. Por
este motivo, el trastorno incide directamente sobre su conducta alimentaria
y sus habitos de vida, y se caracteriza por realizar una actividad fisica
extrema, abandonando las relaciones sociales y descuidando otros

aspectos de su vida, para dedicar todo su tiempo a entrenar.

La adiccion al ejercicio se acompafa de una ingesta exagerada de
proteinas y carbohidratos y el consumo abusivo de sustancias como
esteroides anabolizantes, con el fin de aumentar la masa muscular y
conseguir un cuerpo musculoso. Este trastorno también se conoce como

complejo de Adonis, anorexia invertida o dismorfia muscular.

prevenir los TCA

Lo més importante es informarse de estos trastornos, y de esta forma, con
informacion, perder el miedo a vigilar, a ayudar a prevenir o a acudir a un
especialista por parte de los padres.

No ignorar el problema, no se va por si solo. Hay que hacerse conscientes
y buscar informacién y ayuda.

Ante la bulimia y la anorexia, no valen las ayudas a media tinta, hace falta
tratamiento y de manos de especialistas.

No hay que esconder nada, es una enfermedad no algo de lo que
avergonzarse. El apoyo de toda la familia y amigos es fundamental para
salir victoriosos.

Debemos vigilar los habitos alimenticios. Nuestra mision es educarles y
debemos estar atentos en corregir aquello que o es adecuado

Como siempre, educar con el ejemplo.

Al terminar la explicacion del tema se les pedira a los alumnos que se formen en

equipos de 7 personas para realizar una adinamica.
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La dinamica se llama sopa de letras. (Anexo 3), Consiste en entregarles un
paquete con diversas letras a los equipo y ellos tendran que formar la palabra
indicada (TU ERES MAS QUE UNA IMAGEN) posteriormente se les entregara
otro paquete de un rompecabezas (Anexo 4), el cual tienen que realizar, el equipo

ganador recibira un premio.

Por ultimo se les dejara de tarea investigar ¢cuales son las caracteristicas de la

anorexia nerviosa, la bulimia y la vigorexia?

Para finalizar la sesidn se realizara una lluvia de ideas para reforzar y evaluar lo

aprendido y se agradecera por la atencién.

Preparacion

Adquirir los materiales necesarios para la sesion.

Materiales
e Imagenes
e Plumones
e Copias
e Hojas de color

o Papel

Evaluacion

Se realizara una lluvia de ideas la cual ayudara a evaluar lo aprendido de los
temas en la sesion

Tarea: Se les proporcionara a los alumnos un material llamado auto concepto
(anexo 5) se deberan contestar las preguntas solicitadas

Fuente

http://www.cruzroja.es/crj/docs/salud/manual/005.pdf

(Anexo 1)
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Eiercicios de Estiramiento

Anexo 2
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Negacion del individuo a mantener el
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Cuando se sospeche o sepa que una persona tiene una anorexia nerviosa o Bulimia nerviosa debes hacer
gue consulte lo antes posible con su médico de cabecera para que éste le remita a un médico psiquiatra
experto o especializado en esta enfermedad.
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Anexo 3

E R
Q U E
A G E
P D B

~ 153 ~




AAAAAA

NO ANOREXIA,
NO BULIMIA,




Anexo 5

Como me encuentiro
en la familia

Ly

@

Como me encuentro
en la escuela o instituto

Ly

@

Como me relaciono
con los demés

=

@

Como considero que
me ven los demds

Ly

®

Lo que méds me molesta
de mi mismo

L

@

El autoconcepto
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UN PASEO POR MIS ENORMES CUALIDADES

Duracion: Destinatarios/as Sesion: 5
1 Hora Adolescentes
Descripcion

Fomentar autoestima en el adolescente.

Objetivos
e Aprender a valorar nuestras cualidades positivas

e Mejorar la confianza en el adolecente

Contenidos
e ¢ Qué es la autoestima?
e ¢ Cudles son las bases de la autoestima?
e ¢;Como influye la autoestima en la vida cotidiana?

e Sintomas de la baja autoestima.

Revisién de tarea: Antes de comenzar con la sesion correspondiente se pedira a

los alumnos que saquen su tarea de la sesion anterior para poder comentarla en el

grupo
Desarrollo

El educador para la salud se presentara en el salon. Posteriormente se les pedira

a los alumnos la tarea que se dejo la sesion pasada.
En esta sesion no se mencionara el tema del cual se hablar ya que los alumnos

tendran que adivinar cudl es el tema. Para lograr que los alumnos adivinen el tema

se les pedira que se tapen los 0jos con unos paliacates que se les proporcionaran.
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Posteriormente se colocara una masica relajante y el educador comenzara a
relatar el cuento de la rosa blanca (Anexo 1). Al finalizar la dinamica se pedira a
los alumnos que se quiten la venda y que comenten acerca del cuento y asi
mismo mencionen cual creen que es el tema de la sesion. Posteriormente se dara

una breve explicacion del significado de la palabra autoestima.

Definicién de autoestima

Es la valoracion que tienes de ti mismo. Puede ser positiva 0 negativa. Se forma
con los pensamientos, sentimientos, sensaciones y experiencias que has ido
teniendo sobre tu imagen durante toda tu vida. Pueden ser positivos, alta
autoestima, o al revés, una incbmoda sensacion de no ser lo que deseas, baja

autoestima.

¢Por qué es importante la autoestima?

Con una autoestima alta te sientes bien contigo mismo/a. Aprecias tu propia valia.
Estas orgulloso/a de tus capacidades, habilidades y logros. Con baja autoestima
sientes que no gustaras a nadie, que nadie te aceptara o que no eres bueno en
nada. La buena o la mala autoestima influiran en todos los aspectos de tu vida, en

la formacion de tu personalidad y también en tu felicidad.

.Y como se forma la autoestima?
Se forma desde el nacimiento. Es la relacion entre el temperamento genético y el
ambiente en el que vives. Todo se va asimilando e interiorizando. Puede variar a

lo largo de la vida.

Factores que influyen:
e Personales (imagen corporal, habilidades fisicas e intelectuales, etc.)
e Personas importantes (padres, hermanos, profesores, amigos u otras)
e Sociales (valores, cultura, creencias, etc.).
e Como veras, la autoestima estd muy ligada a la sociedad en la que naces y

vives.
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Para qué te va a servir la autoestima

- Aceptacion de ti mismo

Debes valorar tus cualidades. Pero también tienes que tener en cuenta los
defectos y asumirlos como parte ti mismo.

- Respeto hacia ti

El valor que te des, te aportara las cualidades que los demas te reconoceran. Solo
el que se respeta puede hacerse respetar y hacer valer sus necesidades.

- Respeto hacia los demas

Acepta las diferencias sin desprecio ni intolerancia hacia otras personas. Se
consigue con la empatia y el buen trato.

- Formacion personal

Dedica tiempo a la formacién de tu cerebro. La inteligencia es fruto del trabajo del
cerebro y puede crecer si lo ejercitas. El rendimiento depende del empefio que

pongas y este sera mayor si la autoestima es positiva.

Tipos de Autoestima

La autoestima en su componente afectivo conlleva la valoracion de lo que en
nosotros hay de positivo y de negativo. Implica un sentimiento de lo favorable o de
lo desfavorable, de lo agradable y de lo desagradable que vemos en nosotros
mismos.

Teniendo esto en cuenta, podemos distinguir tres tipos de autoestima: alta, baja y
ajustada.

*La autoestima alta: lleva a la persona a tener un excesivo aprecio de si misma 'y
esto puede llevarle a ser egoista, a despreciar a los demds, a pensar que su

criterio es el Unico valioso y a mostrarse agresiva en ocasiones.

*La autoestima baja: se da cuando la persona se rechaza y siente una profunda
insatisfaccion y desprecio por si misma. Esto le puede llevar al aislamiento, a la
ansiedad, a la torpeza en las relaciones con los demas, al fracaso en los estudios

y en la vida profesional.
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*La autoestima ajustada: se da cuando la persona se acepta a si misma. Sabe
como es. Conoce sus virtudes y sus defectos. Esta aceptacion lleva a potenciar lo
positivo y a mejorar lo negativo.

Un adolescente con autoestima aprende mas eficazmente, desarrolla relaciones
mucho mas gratas, estd mas capacitado para aprovechar las oportunidades que
se le presenten, para trabajar productivamente y ser autosuficiente, posee una
mayor conciencia del rumbo que sigue. Y lo que es mas, si el adolescente termina
esta etapa de su vida con una autoestima fuerte y bien desarrollada podra entrar
en la vida adulta con buena parte de los cimientos necesarios para llevar una

existencia productiva y satisfactoria.

Al terminar la explicacion se pedira a los alumnos que se conformen en parejas y
se les proporcionara una hoja blanca o de color, cada persona escribira 3
cualidades que le gusten de su pareja y después intercambiaran sus papeles y al
azar una pareja pasara a mencionar lo que escribié. Posteriormente se les
proporcionara una hoja con preguntar con relaciona su imagen corporal las cuales

tendran que contestar. (Anexo 2)

Por dltimo se les pedira a los alumnos que realicen la siguiente tarea: en media

cuartilla de tu cuaderno escribe porque para ti es importante la autoestima.

Para Finalizar se leeran algunas reflexiones para mejorar el autoestima con

relaciona la imagen corporal. (Anexo 3).

Preparacion
Adquirir los materiales necesarios para la sesion
Materiales

e Imagenes

e Copias

e Hojas de color
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e Papel
e Copias
e Grabadora

e Mdusica relajante

Evaluacion
Se proporcionara un cuestionario el cual contiene preguntas las cuales ayudaran a

identificar lo aprendido en la sesion

Fuente

ADOLESCENCIA E IMAGEN CORPORAL EN LA EPOCA DE LA DELGADEZ
Salazar, Z.
http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/docs/Ado5_1.p
df

Tarea: Los alumnos deberan investigar
¢, Qué significa alimentacién?

¢, Qué significa una buena alimentacion?
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(Anexo 1)

LA ROSA BLANCA

En un jardin de matorrales, entre hierbas y maleza, aparecié como salida de la
nada una rosa blanca. Era blanca como la nieve, sus pétalos parecian de
terciopelo y el rocio de la mafiana brillaba sobre sus hojas como cristales
resplandecientes.

Ella no podia verse, por eso no sabia lo bonita que era. Por ello pasé los pocos
dias que fue flor hasta que empezé a marchitarse sin saber que a su alrededor
todos estaban pendientes de ella y de su perfeccion: su perfume, la suavidad de
sus pétalos, su armonia. No se daba cuenta de que todo el que la veia tenia
elogios hacia ella.

Las malas hierbas que la envolvian estaban fascinadas con su belleza y vivian
hechizadas por su aroma y elegancia.

Un dia de mucho sol y calor, una muchacha paseaba por el jardin pensando
cuantas cosas bonitas nos regala la madre tierra, cuando de pronto vio una rosa
blanca en una parte olvidada del jardin, que empezaba a marchitarse.

—Hace dias que no llueve, pensé — si se queda aqui mafana ya estara mustia. La
llevaré a casay la pondré en aquel jarrén tan bonito que me regalaron.

Y asi lo hizo. Con todo su amor puso la rosa marchita en agua, en un lindo jarrén
de cristal de colores, y lo acercé a la ventana.- La dejaré aqui, pens6 —porque asi
le llegara la luz del sol. Lo que la joven no sabia es que su reflejo en la ventana
mostraba a la rosa un retrato de ella misma que jamas habia llegado a conocer.

-¢ Esta soy yo? Pens6. Poco a poco sus hojas inclinadas hacia el suelo se fueron
enderezando y miraban de nuevo hacia el sol y asi, lentamente, fue recuperando
su estilizada silueta. Cuando ya estuvo totalmente restablecida vio, mirandose al
cristal, que era una hermosa flor, y penso: jjVaya!!

Hasta ahora no me he dado cuenta de quién era, ¢como he podido estar tan
ciega? La rosa descubrié que habia pasado sus dias sin apreciar su belleza. Sin
mirarse bien a si misma para saber quién era en realidad.

Si quieres saber quién eres de verdad, olvida lo que ves a tu alrededor y mira

siempre en tu corazon.
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(Anexo 2)

El cuestionario tiene 1o preguntas, Por favor, contestelas todas,

Muy de
acuerdo

1 En general, estoy satisfecho conmigo mismo.

2 A veces pienso que no soy bueno en nada,

3 Tengo La sensacion de que poseo algunas buenas cualidades,

4 Soy capaz de hacer [as cosas tan bien como (2 mayoria de as personas.
5 Siento que no tengo demasiadas cosas de as que sentirme orgulloso,

6 A veces me siento realmente inutil,

Tengo |2 sensacion de que soy una persona de valia, al menos igual que la
mayoria de [a gent,

8 Ojala me respetara mas a mi mismo,
9 En definitiva, tiendo a pensar que soy un fracasad.

10 Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

~ 162 ~

De acuerdo

En desacuerdo

Muy en
desacuerdo



(Anexo 3)

Reflexion 1:

En los medios de comunicacion nos intentan vender un determinado modelo de
figura corporal. Al no poseer esa figura, muchas personas se angustian. No caigas
en la trampa. Recuerda que los gustos de las personas son diferentes, por lo que
siempre

Podemos encontrar a alguien que le guste nuestro cuerpo. Todos podemos ser

atractivos para los demas y ser queridos.

Reflexion 2:
Recuerda que la figura corporal es importante cuando no se conoce a las

personas, pero no lo es tanto cuando se convive con ellas.
Reflexién 3:

Lo importante no es la mera figura corporal, sino la gracia que se le ponga. Haz

que tu cuerpo sea expresivo
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INICIEMOS UNA BUENA ALIMENTACION

Duracion: Destinatarios/as Sesioén: 6
1 Hora Adolescentes
Descripcion

Fomentar una buena alimentacién en el adolescente.

Objetivos
e Aprender a llevar una dieta balanceada y saludable

e Mejorar la confianza en el adolecente con relacion a su alimentacion

Contenidos
e Una buena alimentacion
e El pato del buen comer

e El adolecente y su alimentacion

Revisién de Tarea: Antes de comenzar con la sesidén correspondiente se revisara

la tarea, los alumnos deberan participar contestando las preguntas
correspondientes.
¢, Qué significa alimentacién?

¢, Qué significa una buena alimentacion?

Desarrollo
El educador para la salud se presentara en el salon. Posteriormente se les pedira

a los alumnos la tarea de la sesion pasada.

Se les mencionara a los alumnos cuales son los objetivos de la sesion. Aprender a
llevar una dieta balanceada y saludable y mejorar la confianza en el adolecente
con relacién a su alimentacion. Posteriormente se les entregara un material de

apoyo a los alumnos (Anexo 1) Se continuara con la exposicion de los temas:
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La alimentacion es un elemento importante en la buena salud, influye la calidad de
los alimentos, la cantidad de comida y los habitos alimentarios para un bienestar

del ser humano, con lo cual se obtiene una nutricion equilibrada.

Las frutas y los vegetales contienen vitaminas, minerales, carbohidratos y fibra.
Estas sustancias son necesarias para mantener el funcionamiento del organismo

durante todas las etapas de la vida.

Por tal razén se recomienda comer diariamente dos frutas y dos tipos de
vegetales. Los jarabes o pastllas de vitaminas no pueden sustituir una
alimentacion variada y completa que contiene todas las vitaminas y minerales

necesarios.

¢.,Como se debe afrontar la alimentacién del adolescente?

La adolescencia es una etapa de la vida marcada por importantes cambios
emocionales, sociales y fisiolégicos. Sobre estos ultimos la alimentacién cobra una
especial importancia debido a que los requerimientos nutricionales, para hacer
frente a estos cambios, son muy elevados y es necesario asegurar un adecuado
aporte de energia y nutrientes para evitar situaciones carenciales que puedan

ocasionar alteraciones y trastornos de la salud.

Necesidades y recomendaciones nutricionales

Las necesidades nutricionales de los adolescentes vienen marcadas por los
procesos de maduracién sexual, aumento de talla y aumento de peso,
caracteristicos de esta etapa de la vida. Estos procesos requieren una elevada
cantidad de energia y nutrientes, hay que tener en cuenta que en esta etapa el
niio gana aproximadamente el 20% de la talla que va a tener como adulto y el
50% del peso. Estos incrementos se corresponden con aumento de masa

muscular, y masa 6sea. Toda esta situacién se ve directamente afectada por la
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alimentacion que debe estar dirigida y disefiada para cubrir el gasto que se

origina.

El plato del buen comer

Una herramienta util que te puede ayudar a llevar una buena alimentacion es el
plato del bien comer, Usalo y lograras llevar una dieta balanceada

Algunas veces, la rutina diaria y la falta de tiempo hacen que las personas no
lleven una dieta balanceada y se olviden de consumir alimentos que les
proporcionen las cantidades necesarias de nutrientes para un buen
funcionamiento del organismo.

"El plato del bien comer. Una guia de alimentacion para la poblacion mexicana,
que facilita la orientacion alimentaria y puede asi fomentar buenos habitos de
alimentacion en la poblacion para todos los grupos de edad", explica la nutridloga
Sandra Diaz.

¢ En que nos beneficia?

Esta herramienta tiene como fin brindar orientacion y ofrecer opciones practicas
para integrar una dieta correcta, adecuada a cada cultura, a las costumbres, las
necesidades y posibilidades de cada individuo, para aprender a balancear sus

alimentos de una manera practica y sencilla.

Clasifica a los alimentos en tres grupos

Verduras y frutas: aportan vitaminas, minerales y fibra, asi como color y textura a
la dieta. Como ejemplo de este grupo tenemos la naranja, el platano, la papaya, el
brécoli, las zanahorias y la calabaza, entre otros. Recuerda que es importante
incluir en la dieta diaria cinco porciones de verduras o frutas al dia, de preferencia
crudas y de la estacion.

Cereales: Son la principal fuente de la energia que el organismo utiliza para
realizar sus actividades diarias por lo que su consumo es fundamental para el
buen funcionamiento organico. Este grupo incluye el maiz, arroz, trigo y avena. Es

preferible consumir los cereales integrales por su aporte en fibra.
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Leguminosas y alimentos de origen animal: es el grupo que aporta proteinas.
Entre las leguminosas encontraras: frijoles, lentejas y habas. Su consumo es
recomendable de una a dos veces por semana.

Los alimentos de origen animal aportan también grasa saturada (colesterol), por lo
gue su consumo debera limitarse a una cuarta parte de tu plato. "Una dieta
correcta, junto con la actividad fisica, son los pilares fundamentales que nos

permiten mantener una buena salud".

Al finalizar la exposicion se realizara una dindmica la cual consiste en que en el
salon se encontraran pegados distintos alimentos del palto del bien comer y el
alumnos debera identificar un alimento de cada grupo del palto del buen comer y
los pegara en pizarron. Al finalizar la dinAmica se les entregara otro material de
apoyo (Anexo 1), donde los alumnos tendran que contestar una serie de
preguntas y con ello poder reforzar lo aprendido.
Por ultimo se les pedird a los alumnos que realicen la siguiente actividad, en una
hoja de tu cuaderno dibuja es que es plato del buen comer.
Para finalizar la dinAmica se dara las gracias por la atencion prestada y el
educador para la salud se despediran dando las gracias por su atencién prestada.
Preparacién
Adquirir los materiales necesarios para la sesion
Materiales

e Iméagenes

e Copias

e Papely figuras de fomi

e Plumones
Evaluacion
Se proporcionara un cuestionario el cual contiene preguntas las cuales ayudaran a
identificar lo aprendido en la sesion.
Tarea: Los alumnos deberan buscar el significado de Estereotipo.
Fuente
ADOLESCENCIA E IMAGEN CORPORAL EN LA EPOCA DE LA DELGADEZ
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Salazar, Z.

http://www.msssi.qgob.es/ciudadanos/proteccionSalud/adolescencia/docs/Ado5 1.p
df

(Anexo 2) é
Nombre: 1

Menu del dia

1.- Dibuja una mesa y sobre ella todos los alimentos que sean esenciales en un

buen desayuno para comenzar el dia

2.-Dibuja un palto con comida y un postre o colacién que nos ayude a crecer

sanos

3.-Dibuja una cena ideal para sentirnos esplendidos a la hora de irnos a descansar
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(Anexo 1)

PLATO DEL BUEN COMER

Los cereales y
harinas son la
principal fuente de
energia que el
organismo utiliza
para realizar sus

actividades diarias Las leguminosas son

por lo gue su una gran fuente de
CoNnsumo es proteinas y su consumo
fundamental para es m,uy recomendable
el buen para la fuerza muscular
funcionamiento y el crecimiento de los
organico musculos.
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DE GUSTOS NO HAY NADA ESCRITO

Duracion: Destinatarios/as Sesion: 7
1 hora Adolescentes
Descripcion

Fomentar una buena relacion entre compafieros.

Objetivos
e Comprenderse mejor unos a otros.

e Superar estereotipos y tolerando los gustos de cada uno.

Contenidos
e Estereotipos y aceptacion
e Comunicacién

e Convivencia

Revision de Tarea: Antes de comenzar la sesion correspondiente se elegira a 3

alumnos para que lean en voz alta su definicién de la palabra Estereotipo y poder

comentarla.

Desarrollo
El educador para la salud se presentara en el salén. Posteriormente se les pedira
a los alumnos la tarea de la sesion pasada.

Se les mencionaran a los alumnos cuales son los objetivos de la sesion.
Posteriormente se le entregara una hoja en blanco a cada alumno, en donde
tendran que poner “Me gusta... No me gusta... Mi suefo seria... Edad: Sexo:” y se
entregan al coordinador de la dindmica, en este caso el educador para en salud.

Este leera de una en una las hojas en voz alta, sin decir la edad y el sexo. Se trata
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de adivinar entre todos si es chica o chico el que ha escrito la hoja y la edad del
mismo. (ANEXO 1).

(ANEXO 1)

Me gusta...

No me gusta...
Mi suefio seria...
Sexo:

Edad:

2) Lluvia de ideas respondiendo a las preguntas: ¢ Como son los estereotipos de
hombre y mujer en la sociedad actual? ¢ Cémo nos gusta que sean los chicos? ¢Y
las chicas? ¢Qué buscas en un amigo? ¢Y en una amiga? ¢Prefieres que
nuestros amigos tengan gustos iguales o diferentes? ¢ Aceptas a las personas que
tienen gustos diferentes a los suyos? ¢Les resulta facil o dificil tolerar los gustos

de otros?

ESTEREOTIPOS EN ADOLESCENTES

A discriminacion se sustenta en gran medida sobre los estereotipos que se han ido
generando entorno a la idea que tenemos sobre cémo deben comportarse los
hombres y las mujeres, los papeles que deben desempefiar en el trabajo, en la
familia, el espacio publico e incluso en cémo deben relacionarse entre si. A
este conjunto de ideas preconcebidas que utilizamos para analizar e interactuar

con otros hombres y mujeres les llamamos estereotipos de género.

El estereotipo masculino se caracteriza por una gran necesidad de dominio,

agresion y realizacion.
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El estereotipo femenino envuelve una gran necesidad de dependencia, cuidados y

afiliacion.

Cada cultura tiende a reinterpretar los estereotipos de género lo que demuestra
que las percepciones que tenemos sobre los hombres y las mujeres estan

socialmente construidas.

COMUNICACION:

Es el proceso mediante el cual transmitimos y recibimos datos, ideas, opiniones y
actitudes para lograr comprension y accion Etimolégicamente proviene del latin

comunicare que se traduce como: “Poner en comun, compartir algo”.

La comunicacion es un elemento basico generador de la sociabilidad, es a través
de ella que el hombre se nutre y preserva su caracter como ser eminente de
convivencia, ademas de promover la solidaridad social y el espiritu cooperativo

entre los grupos.

Por dltimo se les pedira a los alumnos que realicen la siguiente tarea: En una hoja
de tu cuaderno escribe porque es bueno tener una buena comunicacién con los

gue me rodean.

Preparacion

Adquirir los materiales necesarios para la sesion

Materiales
e Hojas blancas
e Boligrafos
e Papel bond

e Plumones
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Evaluacion
Se proporcionara una hoja blanca a cada alumno, que consiste en que cada

alumno tendra que realizar una carta pero ahora sera dirigida para uno de sus

compaferos.

Tarea: los alumnos deberan traer una imagen que haga referencia a la palabra
dependencia
http://fuam.es/wp-content/uploads/2012/10/INTRODUCCION.-La-Comunicacion.-
Principios-y-procesos.pdf

Fundacioén de la Universidad Autbnoma de Madrid.
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YO, DESPUES YO Y AL ULTIMO YO

Duracion: Destinatarios/as Sesion: 8
1 Hora Adolescentes
Descripcion

Fomentar la independencia en los adolescentes, que su autoestima no dependa

de sus amigos, familia, etc.

Objetivos
e Reflexionar sobre quiénes son, sus ilusiones, sus temores y lo que esperan
de la vida.

e Concientizar a los adolescentes en cuanto a ser independientes

Contenidos
e (¢ Qué es la dependencia?
e ¢;CoOmo influyen los amigos, familia etc., en cuanto a la imagen
corporal?

e ;CoOmo ser independiente?

Revision de Tarea: Antes de comenzar con la sesidn correspondiente se hara la

revision de la imagen solicitada de la palabra dependencia, los alumnos deberan
pasar a pegar en el pizarrn su imagen para posteriormente comentar cada una
de ellas.

El educador para la salud llegar al salén y saludara a los alumnos.

Posteriormente se les pedira a los alumnos que entreguen su tarea de la sesion
pasada.

Posteriormente les mencionaran los objetivos de la sesién, todos los alumnos
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Estaran sentados, para esto se les colocara una mascada negra en los ojos de
modo que estos no vean nada, se reproducira una musica, en donde seré una tipo
reflexion para los alumnos acerca del cémo ser independientes. (ANEXO 1).

Posteriormente los alumnos se quitaran la mascada y uno por uno nos relatara
como se sintio al escuchar la reflexion, que sintié, que pensé en ese momento,

que se imagino etc.

Posteriormente el educador para la salud pasara con una breve explicacion de él
porque es importante tomar nuestras propias decisiones, €l porque es importante

aceptarnos como somos y aceptar a los demas.

La autoestima tiene que ver con cuanto crees que vales y cuanto crees que vales
para otras personas.

La autoestima es importante porque sentirte bien contigo mismo puede afectar tu
salud mental y la forma en que te comportas. Las personas con la autoestima alta
tienen un buen conocimiento de si mismas. Son realistas y buscan amigos a
quienes les agraden y los aprecien por lo que son. Habitualmente, las personas
con alta autoestima sienten que tienen mas control de sus vidas y conocen sus
fortalezas y sus debilidades.

La imagen corporal es como te ves fisicamente, si sientes que eres atractivo y si a
los demas les agrada tu aspecto fisico.

Para muchas personas, especialmente aquellas en los primeros afios de su
adolescencia, la imagen corporal puede estar estrechamente vinculada con la

autoestima.

¢, Qué influye en la autoestima de una persona?

Pubertad y desarrollo

Algunas personas tienen dificultades con su autoestima y su imagen corporal al
entrar en la pubertad, porque es una etapa en la que el cuerpo atraviesa gran

cantidad de cambios. Estos cambios, en combinacién con el deseo de sentirnos
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aceptados por nuestros amigos, implican que puede ser tentador que nos
comparemos con los demas. El problema con esto es que no todos crecen o se

desarrollan al mismo tiempo ni del mismo modo.

Las familias y la escuela

A veces, la vida familiar puede influir en nuestra imagen corporal. Es posible que
algunos padres o entrenadores estén demasiado enfocados en verse de una
determinada manera o en "llegar a un peso" para un equipo deportivo. Los
miembros de la familia pueden luchar contra su propia imagen corporal o criticar el
aspecto de sus hijos ("¢ por qué tienes el cabello tan largo?" o "cdmo es posible
gue no puedas usar pantalones que te queden bien?"). Todo esto puede influir en
la autoestima de una persona, especialmente si es sensible a los comentarios de

los demas.

Las personas también pueden ser el blanco de comentarios negativos y burlas
hirientes de los compafieros de clase y los pares en relacién con su aspecto.
Aunque estos suelen ser producto de la ignorancia, a veces pueden afectar la

imagen corporal y la autoestima.

Por altimo se les pedira a los alumno que realicen una auto critica de si mismo, es

decir: me burlo de mis compafieros, los critico, los humillo, etc.?

Para finalizar el educador se despediran de los alumnos dando las gracias.

Preparacion
Adquirir los materiales necesarios para la sesion
Materiales

e Mascadas

¢ Hojas blancas

e Boligrafos

e Reproductor de musica

e Bocinas
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Tarea: los alumnos deberan anotar ¢Qué actividad te gusta hacer en tu tiempo
libre?

Fuente

Influencia de los padres, amigos etc. en la imagen corporal del adolescente.

http://kidshealth.org/teen/en espanol/mente/body image esp.html
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ANEXO 1.
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ACTIVATE A LA VIDA

DURACION DESTINARIOS Sesioén: 9
1 hora Adolescentes
Descripcion

Informar acerca cuél es la importancia que tiene la actividad fisica en el

adolescente.

Objetivos
e Lograr que el adolescente conozcan que es la actividad fisica.

e Generar una atraccion por la actividad fisica.

Contenidos

e Actividad fisica

e Deporte

e Beneficios de la actividad fisica
e Tipos de actividades fisicas

e Motivaciones

Revision de tarea: antes de iniciar la sesion correspondiente se revisara la tarea y

se pedird a los alumnos que compartan su punto de opinién sobre su actividad

favorita.

Desarrollo
El educador para la salud, llegara al salon y se presentaran de forma agradable y
cordial con el profesor y los alumnos. Posteriormente se les pedira a los alumnos

gue entreguen su tarea que se les pidi6 la sesion pasada.

~179 ~



Después se explicara el motivo de la sesion, pretender que cada participante
conozca que es la actividad fisica y cuales son los beneficios para mantener una

imagen corporal positiva.

A continuacion se le pedira cada participante que se ponga de pie e imite los
ejercicios de estiramiento que el educador para la salud realizara. (Anexo. 1).

Después de realizar los ejercicios de estiramiento el educador para la salud pedira
a los participantes que tomen asiento y posterior mente explicar que es la

actividad fisica.

La actividad fisica es el conjunto de movimientos del cuerpo que realiza una
persona durante un periodo de tiempo, ya sea en su trabajo 0 en sus momentos

de ocio.

¢Por qué es importante la actividad fisica en los adolescentes?

La actividad fisica es esencial para el crecimiento, el desarrollo y la salud de los
jovenes. Mantenerse en movimiento regularmente, mejora la capacidad
cardiovascular, la resistencia, la flexibilidad y la densidad 6sea. Ademas de ayudar
a mantener un peso saludable, la actividad fisica mejora la autoestima, el
rendimiento escolar, el bienestar emocional y cognitivo. También ayuda a reducir
algunos factores de riesgo para enfermedades como la hipertensién, problemas
cardiovasculares, obesidad, diabetes y osteoporosis mediante la creacion de
buenos habitos en la infancia y la adolescencia.

El deporte es toda aquella actividad fisica que se realiza siguiendo unas reglas.

Ventajas, Beneficios fisioldgicos.

La actividad fisica reduce el riesgo de padecer ciertas enfermedades.

e Ayuda a controlar el sobrepeso y la obesidad.

e Fortalece los huesos.
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e Fortalece los musculos y mejora la forma fisica.

Beneficios psicoldgicos

La actividad fisica mejora el estado de &nimo y disminuye el riesgo de padecer
estrés, ansiedad y depresion: aumenta la autoestima y proporciona bienestar

psicoldgico.

Beneficios sociales

e Fomenta la sociabilidad

e Aumenta a autoestima y la integracion social.

Beneficios adicionales en la adolescencia

e Contribucion al desarrollo de la persona

e Control del sobrepeso y la obesidad

e Mejor maduracion del sistema nervioso y aumento de las destrezas
motrices.

e Mejor rendimiento escolar y sociabilidad.

Tipos de actividades fisicas

Actividades fisicas a través de tareas cotidianas.




A través de actividades fisicas dirigidas.

MOTIVACIONES

e Pasarla bien

e Compartir experiencias con la famita

e Contar con ayuda de una persona entusiasta en la actividad fisica
e Sentir que la actividad fisica es una eleccion personal

e Sentirse competente y en forma

e Jugar con sus iguales

e Mayor agilidad

Para finalizar la seccion el educador para la salud daran una hoja en donde
vienen diversos deportes y el adolescente debe encerrar en un circulo cual es su

deporte favorito y si lo practica. (Anexo 2)

Preparacién

Adquirir todos los materiales adecuados

Materiales
Hojas
Copias

Imagenes
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Plumas

Colores

Evaluacioén

Se entregara una hoja en donde vienen diverso deportes y el adolescente debe

encerrar en un circulo cudl es su deporte favorito y si lo practica.

Fuente

La actividad fisica y los adolescentes.

http://www.recercat.net/bitstream/handle/2072/47990/PJ_20090033402.pdf?seque

nce=2
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(Anexo 1)

EJERCICOS DE ESTIRAMIENTOS
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(Anexo 2)

Hoja de evaluacion
“ACTIVATE A LA VIDA®
INSTRUCIONES: Encierra en un circulo cual es tu deporte favorito y escribe

porque escogiste ese deporte.
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